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Vorwort. 


Die  Referate  aus  meiner  Klinik,  welche  Herr  Dr.  Preuden- 
berger  im  Aerztlichen Intelligenzblatte  zu  veröffentlichen  von  mir 
autorisirt  war,  werden  auf  Wunsch  des  Herrn  Verlegers  in 
der  vorliegenden  Sammlung  den  weiteren  ärztlichen  Kreisen 
zugänglich  gemacht.  Es  sind  nur  anspruchslose  Bruchstücke 
aus  den  Stenogrammen,  welche  Herr  Dr.  Bau  mann  und 
Herr  Dr.  Freudenberger  während  jenes  Semesters  aufge- 
zeichnet haben,  dazu  bestimmt,  einerseits  meinen  Zuhörern  ein 
Andenken  an  das  verflossene  Semester  zu  sein,  andererseits  den 
Lesern  des  Aerztlichen  Intelligenzblattes  einige  Belehrung  und 
Anregung  zu  verschafl'en.  Dass  die  Referate  ein  aphoristisches 
Gepräge  haben  müssen,  leuchtet  sofort  ein,  wenn  man  erwägt, 
dass  die  Beschränktheit  des  im  Aerztlichen  Intelligenzblatte  zur 
Disposition  stehenden  Raumes  nur  einen  sehr  geringen  Theil  des 
Vorgetragenen  zum  Drucke  zu  bringen  gestattete  und  anderer- 
seits, dass  die  dem  Verständnisse  von  Schülern  angepassten 
Vorträge  nur  theilweise  Interesse  für  ärztliche  Kreise  haben 
konnten.  Sodann  ist  auch  an  dieser  Form  auszusetzen,  dass 
die  einzelnen  Beobachtungen,  — entsprechend  der  Anordnung 
des  Stoffes  nach  klinischen  Vorstellungen  — den  nötliigen  Zu- 
sammenhang in  sich  und  die  wünschenswerthe  Abrundung  ver- 
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missen  lassen.  In  dieser  Beziehung  wird,  wie  ich  glaube,  die 
Form,  in  welcher  neuerdings  auf  meine  Veranlassung  Herr 
Dr.  Stintzing  Mittheilungen  aus  meiner  Klinik  im  Aerzt- 
lichen  Intelligenzblatte  veröffentlicht,  denselben  einen  grösseren 
Werth  für  den  praktischen  Arzt  verleihen,  insofern  dort  meist 
abgeschlossene  Krankheitsbilder,  besonders  instructive  Parallel- 
fälle mit  erläuternden  Epikrisen  vorgeführt  werden.  Ich  war 
mir  beim  Beginn  der  Freudenberger’schen  Berichte  durchaus 
der  grossen  Schwierigkeiten  bewusst,  welche  die  Formgebung 
für  dergleichen  fortlaufende  klinische  Mittheilungen  mit  sich 
bringt.  Allein,  wenn  auch  dieser  erste  Versuch,  wie  er  jetzt 
fertig  vorliegt,  nicht  ganz  gelungen  erscheint,  so  glaube  ich 
doch  den  Stimmen,  welche  ich  aus  ärztlichen  Kreisen  ver- 
nommen habe,  einige  Anerkennung  für  uns  dafür  entnehmen 
zu  können,  dass  wir  versucht  haben,  das  reiche  Material  unserer 
Klinik  den  Collegeu  in  gewisser  Weise  zugänglich  zu  machen 
und  sie  Theil  nehmen  zu  lassen  an  der  täglichen  Arbeit  des 
Lehrens  und  Lernens,  welche  auch  für  den  Fernstehenden  nicht 
ohne  fruchtbringenden  Einfluss  bleibt. 


Dr.  V.  Ziemssen. 


Herr  Professor  von  Zierassen  eröffnet  die  Klinik  am 
24.  April  mit  einer  Ansprache  an  die  Zuhörer,  in  welcher  er 
sich  über  die  Aufgaben  der  Klinik  als  Unterrichts- Anstalt  und 
ihr  Verhältniss  zur  propädeutischen  Klinik  verbreitet,  und 
hieran  Wünsche  und  Kathschläge  für  eine  raöglichst  gründ- 
liche Ausnützung  der  Klinik  Seitens  der  Zuhörer  anknüpft. 

Von  den  Vorlesungen  über  specielle  Pathologie  und  Therapie 
und  den  praktischen  üebuugen  in  den  physikalischen  ünter- 
suchungsmethoden  führt  der  Weg  in  die  medicinische  Klinik 
durch  die  propädeutische  Klinik.  Diese  hat  die  Auf- 
gabe, den  Candidaten  der  Medicin  eiuzuführen  in  die  wissen- 
schaftliche Methode  des  ßeobachtens  und  des 
Denkens  am  Krankenbette;  sie  soll  ihm  nicht  bloss 
die  Symptome,  in  denen  sich  die  Störung  der  physiologischen 
Harmonie  der  Organfunctioneu  kund  gibt,  am  lebenden  Object 
kennen  und  erkennen  lehren,  sondern  vor  Allem  auch  die 
wissenschaftliche  Auffassung  der  Semiotik  und  das  Forschen 
nach  der  Erkenntniss  der  Bedingungen,  welche  den  Krankheits- 
zeichen zu  Grunde  liegen,  ihm  zu  eigen  machen.  Hiemit  ver- 
bindet die  propädeutische  Klinik  selbstverständlich  auch  die 
gründlichste  Hebung  in  der  praktischen  Diagnostik,  indem  sie 
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alle  für  die  Erkenntniss  der  Krankheiten  verwerthbaren  Hilfs- 
mittel aus  der  Anamnese,  dem  Krankheitsverlauf  und  der  Unter- 
suchung zusanimenfassen  und  in  logischer  Folge  das  Facit 
ziehen  lässt. 

Die  Klinik  der  Vorgerückteren  baut  auf  dem  von 
der  propädeutischen  Klinik  gelegten  Grunde  weiter.  Sie  kann 
die  Methode  des  Untersucheus  und  des  logischen  Schliessens 
zum  Zwecke  der  Diagnostik  bei  den  Schülern  schon  als  be- 
kannt voraussetzen  und  ist  desshalb  in  der  Lage,  dem  Zuhörer 
das  Gesammtbild  der  einzelnen  Krankheit,  und  zwar  nicht 
bloss  den  sogen.  Normal-Typus,  sondern  auch  die  Abweich- 
ungen von  demselben  zu  demonstriren,  den  Verlauf  beobachten 
zu  lassen,  die  Prognose  und  die  Indicationen  des  anzuwendenden 
Heilverfahren  festzustellen  und  den  Werth  des  therapeutischen 
Handelns  auf  Grund  der  allgemeinen  Erfahrung  und  der  be- 
sonderen Bedingungen  des  Einzelfalles  kritisch  abzuwägen.  Der 
Nachweis  des  Erfolges  oder  Nichterfolges  des  eingeschlageuen 
Verfahrens  wird  dem  Schüler  vorgeführt;  in  tödtlich  ablaufen- 
den Fällen  wird  an  der  Hand  der  Section  der  Einblick  in  den 
pathologischen  Process  vervollständigt ; epikritisch  wird  endlich 
mit  möglichster  Objectivität  Alles  besprochen,  was  aus  dem 
Einzel-Falle  für  die  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  zu 
lernen  sei. 

Die  Klinik  der  Vorgerückteren  hat  selbstredend  endlich 
ein  Hauptgewicht  auf  die  Fragen  der  Aetiologie  zu  legen, 
welche  unsere  Zeit  mit  Recht  zu  derjenigen  Bedeutung  erhoben 
hat,  die  ihr  ebensowohl  in  theoretischer  als  auch  in  praktisch- 
klinischer Beziehung  innewohnt. 

Die  Klinik  kann  dem  Studirenden  selbstredend  nicht 
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alle  Krankheiten  vorführen,  und  am  wenigsten  alle  Möglich- 
keiten der  Abweichung  vom  sogenannten  Normalverlauf  demon- 
striren.  Es  ist  diess  nicht  bloss  unthunlich  wegen  der  Kürze 
der  für  den  klinischen  Unterricht  zugemessenen  Zeit  und  wegen 
der  unendlichen  Mannigfaltigkeit  der  pathologischen  Vorgänge 
im  menschlichen  Körper,  sondern  es  ist  auch  nicht  einmal 
erspriesslich  für  den  Jünger  der  klinischen  Medicin. 

Was  kann  es  ihm  nützen,  wenn  andauernd  die  verschie- 
densten Krankheitsbilder  im  Fluge  an  ihm  vorübergeführt 
werden  ? Ein  solcher  üeberfluss  an  allgemeinen  Umrissen,  die 
der  Schüler  kaleidoscopisch  an  sich  vorübergehen  sieht,  ver- 
wirrt nur  und  hat  bei  der  Unerschöpflichkeit  der  unserer  Be- 
obachtung sich  darbietenden  Veränderungen  keinen  bleibenden 
Nutzen. 

Werth  hat  allein  das  methodische  Studium  an  Typen 
und  die  Klarlegung  der  eminent  praktischen  Bedeutung  einer 
strengen  Methode  des  Beobachtens  und  Denkens  am  Kranken- 
bette, Mit  guter  Methode  ausgerüstet  steht  später  der  junge 
Arzt  selbstständig  da:  er  hat  die  Grundlage  und  alle  Vor- 
bedingungen für  eine  Erweiterung  seines  Wissens  und  Könnens 
erworben  und  kann  sich  desshalb  in  der  praktischen  Thätig- 
keit  nach  allen  Richtungen  hin  frei  entfalten. 

Ein  gewisses  Mass  praktischer  Erfahrung  darf  hiebei 
nicht  unterschätzt  werden.  Manche  Dinge  müssen  eben  ge- 
sehen und  beobachtet  sein,  um  sie  wieder  erkennen  zu  können. 
Die  Hautkrankheiten,  die  Syphilis,  die  Kehlkopf krankheiten 
u.  A.  müssen  mit  den  Augen  studirt  werden,  für  andere  Unter- 
suchungen muss  das  Ohr  oder  das  Gefühl  in  möglichst  aus- 
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giebigster  Weise  geübt  werden,  wenn  man  der  Diagnose  und 
damit  auch  des  therapeutischen  Handelns  sicher  sein  will. 

In  gewissem  Sinne  muss  also  Erfahrung  schon  auf  der 
Universität  gesammelt  werden  und  in  dieser  Hinsicht  haben 
die  Kliniken  grosser  Krankenhäuser  ein  Erhebliches  vor  den 
akademischen  Spitälern  kleiner  Universitäten  mit  ihrem  be- 
schränkten Materiale  voraus.  Allein  diese  Rücksicht  steht 
doch  immer  erst  in  2.  Reihe.  Eine  Vervollständigung  der 
Erfahrung  ist  nach  Umfluss  der  Studienzeit  durch  Besuch 
einer  grossen  Universität,  z.  B.  Wiens  mit  seinen  material- 
reichen  Special-Cursen,  der  Besuch  der  Spitäler  von  Paris  und 
London,  ohne  übergrossen  Aufwand  an  Zeit  und  Geld  nach- 
zuholen : eine  ungenügende  Methode  des  klinischen  Unter- 
richtes oder  eine  ungenügende  Benützung  der  ihm  gebotenen 
Lehrmittel  Seitens  des  Studirenden  bleibt  aber  fürs  Leben  fühl- 
bar, weil  das  Versäumte  auf  keine  Weise  nachzuholen  ist. 

Darum  ist  ein  regelmässiger  Besuch  und  die  volle  Aus- 
nützung der  klinischen  Vorträge  und  Demonstrationen  so 
ausserordentlich  wichtig.  Ganz  irrig  ist  die  Auflassung,  der 
man  oft  begegnet,  dass  es  gerade  in  der  Klinik  nicht  so  sehr 
auf  regelmässigen  Besuch  ankomme,  als  in  einer  theoretischen 
Vorlesung,  da  man  beim  Ausbleiben  höchstens  einige  Kranke 
weniger  sehe.  Gerade  das  Gegentheil  ist  richtig.  Jede  Stunde, 
die  der  Candidat  der  Medicin  an  dem  Besuch  eines  Curses 
oder  einer  Klinik  versäumt,  ist  ein  unwiederbringlicher  Ver- 
lust und  wird  erst  in  späteren  Jahren,  wenn  der  Arzt  in  der 
Praxis  inne  wird,  wo  es  ihm  fehlt,  in  voller  Schwere  empfunden. 

V.  Z.  betont  endlich  die  Nothwendigkeit  eines  regel- 
mässigen häuslichen  Nach  Studiums  über  die  in  der 
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Klinik  vorgekommenen  Materien.  In  der  Klinik  kann  nicht 
bei  jedem  Fall  die  ganze  Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie 
der  betr.  Krankheit  durchgesprochen  werden.  Es  muss  dess- 
halb  — da  doch  nicht  wohl  anzunehmen  ist,  dass  der  Schüler 
die  gesammte  specielle  Pathologie  und  Therapie  im  Kopfe  habe 
demselben  überlassen  bleiben,  sich  das  in  der  Klinik  noth- 
wendig  unvollständig  bleibende  Bild  daheim  zu  ergänzen  und 
abzurunden.  Dazu  sind  denn  allerdings  einige  gute  Lehr- 

bücher unbedingt  nöthig:  es  genügt  nicht,  das  Collegienheft- 
zu  benützen , dessen  Rahmen  bei  der  Beschränktheit  der  für 
eine  Vorlesung  zugemessenen  Zeit  immer  ein  enger  bleiben 
muss.  Wenn  auch  nur  eine  halbe  Stunde  am  Abend  auf  das 
Nachstudium  verwendet  wird,  so  prägt  sich  jeder  in  der 
Klinik  demonstrirte  Fall  und  die  daran  geknüpften  Bemerk- 
ungen des  Lehrers  unverlöschlich  in  das  Gedächtniss  ein,  be- 
sonders, wenn  die  Krankenbeobachtungen  noch  einmal  genau 
recapitulirt  und  wirklich  durcbgearbeitet  werden.  Zu  diesem 
Behufe  empfiehlt  v.  Z.  den  Zuhörern  ganz  besonders,  sich 
während  der  Klinik  kurze  Notizen  über  die  vorkommenden 
Fälle  zu  machen  und  diese  Notizen  daheim  mit  Beihilfe  guter 
Lehr-  oder  Handbücher  zu  kurzen  Krankheitsgeschichten  aus- 
zuarbeiten. V.  Z.  hat  während  seiner  Studienzeit  in  Würzburg  auf 
Markus’  lehrreicher  Klinik  diese  Methode  befolgt  und  kann 
versichern,  dass  ihm  die  einzelnen  damals  beobachteten  Fälle 
der  Klinik  noch  jetzt  uuverwischt  im  Gedächtnisse  stehen. 
Gewiss  ist  zu  einem  solchen  Nacharbeiten  der  klinischen  De- 
monstrationen viel  Consequenz  nöthig,  allein  sie  belohnt  sich 
reichlich  durch  die  consecutive  Sicherheit  des  Wissens  und 
durch  die  wachsende  Intensität  des  Interesses  für  die  Sache. 
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Prof.  V.  Ziemssen  beabsichtigt  den  Besuchern  seiner 
Klinik  durch  die  Veröffentlichung  von  Diarien  der  Klinik 
vom  Beginne  des  laufenden  Somraerseraesters  an  einen  Leit- 
faden an  die  Hand  zu  geben,  welcher  ihnen  in  aller  Kürze 
die  in  der  Klinik  demonstrirten  Fälle  noch  einmal  vorführen 
und  die  daran  geknüpften  Bemerkungen  wieder  ins  Gedächtniss 
zurückrufen  soll.  v.  Z.  wünscht,  dass  seinen  Zuhörern  dieses 
klinische  Tagebuch,  welches  am  Ende  jedes  Semesters  ein  über- 
sichtliches Bild  der  abgelaufenen  Lehrperiode  darstellen  wird, 
eine  Anregung  zum  häuslichen  Nachstudium  geben  und  zu- 
gleich für  die  Zukunft  ein  Pfand  der  Erinnerung  an  die  Zeiten 
gemeinsamer  Arbeit  bilden  möge. 
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Herr  Prof.  v.  Ziemssen  beginnt  mit  der  Vorstellung  einiger 
Fälle  von  Allgemeinen  Ernährungsstörungen. 

1)  Scorl)ut. 

Gabriel,  34  J.,  Maurer,  in  seiner  Jugend  nie  krank.  Um 
Neujahr  79  entstand  angeblich  in  Folge  einer  raschen  Um- 
drehung im  Bett  plötzlich  heftiger  Schmerz  in  der  linken 
Thoraxwand , Brechneigung , Diarrhöen , Auftreibung  und 
Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes,  welche  Erscheinungen  zwei 
Monate  andauerten.  Bald  darauf  erschienen  Petechien  und 
Ekchymosen  an  den  Unterextremitäten  , welche  bis  jetzt  fort- 
bestehen.  Das  Zahnfleisch  schwoll  an,  und  die  Kräfte  nahmen 
derart  ab,  dass  er  in  der  letzten  Zeit  nicht  mehr  ausser  Bett 
sein  konnte.  Die  Nahrung  des  Kranken  war  seit  längerer 
Zeit  eine  quantitativ  und  qualitativ  ganz  ungenügende. 

Grosses,  starkknochiges  Individuum  mit  fahler  Gesichts- 
farbe und  bleichen  Lippen.  Welke  Haut,  geringes  Fettpolster, 
schlaffe  Musculatur.  Ausgedehnte  Blutungen  m die  Haut  beider 
Unterextremitäten  theils  in  Form  diffuser  Ekchymosen,  theils 
in  Gestalt  zahlreicher  Petechien  in  den  verschiedensten  Alters- 
stufen. Daneben  in  beiden  Kniekehlen  und  Unterextremitäten 
brettharte  Infiltrationen  des  Unterhautzellgewebes  und  des  inter- 
muscularen  Bindegewebes;  Das  Zahnfleisch  blaurotb,  schwam- 
mig gewulstet  und  von  den  Zähnen  abgelöst,  an  manchen 
Stellen  besonders  in  den  Zahnlücken  bis  zu  den  Zahnkronen 
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hinaufwuchernd,  schon  bei  leichter  Berührung  blutend  und  hie 
und  da  ulcerös  destruirt.  Die  Temperatur  zeigt  Abends  leichte 
Erhöhungen  über  das  Normale  (in  maximo  39,0),  Puls  etwas 
beschleunigt,  88,  massig  voll,  weich.  Herzdämpfung  bis  zum 
rechten  Sternalrand  verbreitert,  Spitzenstoss  nicht  fühlbar; 
der  erste  Ton  an  der  Spitze  unrein,  der  zweite  Ton  daselbst 
wie  an  der  Aorta  gespalten.  — Lungen  negativ  bis  auf  eine 
leichte  Dämpfung  der  rechten  Spitze.  — Appetit  gut;  Stuhl 
angehalten.  Milz  mässig  vergrössert.  Harn  klar,  dunkelbraun- 
roth,  stark  sauer,  eiweissfrei,  sp.  Gewicht  1017. 

Sensorium  etwas  benommen,  Schlaflosigkeit  angeblich  seit 
3 Monaten.  Grosse  Schwäche,  so  dass  Patient  nicht  stehen 
kann. 

Zur  Untersuchung  des  Blutes  wird  ein  Einstich  an  der 
Fingerspitze  gemacht,  aus  welchem  nur  mit  Drücken  und 
Pressen  ein  Tröpfchen  sehr  blassen  Blutes  zu  erlangen  ist. 
Dasselbe  zeigt  eine  absolut  geringere  Menge  der  rothen  Blut- 
zellen ohne  Vermehrung  der  weissen  und  ohne  Mikrocyten. 

Prof.  V.  Zierassen  bespricht  die  Differentialdiagnose  des 
Scorbut’s,  des  Morbus  raaculosus  Werlhofii,  der  Purpura  Sim- 
plex und  der  perniciösen  Anämie. 

Der  vorliegende  Fall  charakterisirt  sich  als  ein  reiner  und 
uncomplicirter  Fall  von  Scorbut,  wie  er  heutzutage  nur  selten 
mehr  zur  Beobachtung  kommt.  Selbst  in  den  Strafanstalten, 
in  denen  der  Scorbut  früher  zu  Hause  war,  ist  er  neuerdings 
Dank  der  Besserung  der  gesammten  Anstaltshygiene  ein  seltener 
Gast.  Das  geringe  Fieber,  sowie  die  Milzschwellung  entspricht 
dem  Bilde  des  Scorbuts  durchaus : es  findet  sich  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle.  Besonders  ausgesprochen  sind  in  unserem  Falle 
die  subcutauen  und  interrausculären  Blutergüsse,  sowie  die 
Zahnfleischaffection.  Veränderungen  an  den  Knochen  fehlen. 

Bei  der  Besprechung  der  Theorie  der  Krankheit  spricht 
V.  Zierassen  seine  Meinung  dahin  aus,  dass  die  Garrod’sche 
Auffassung  der  I^athogenese  des  Scorbuts,  nach  welcher  un- 
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genügende  Zufuhr  von  Kali  und  dementsprechend  Kaliarmuth 
der  Gewebe  zu  Grunde  liege  — eine  Auffassung,  welche  auch 
V.  L i e b i g vertrat  — immer  noch  als  die  bostbegründetste 
Theorie  vom  Wesen  der  Krankheit  anzusehen  sei. 

Die  Therapie  hat  sich  in  diesem  Falle  zu  beschränken 
auf  eine  reichliche,  zweckentsprechende  Nahrung  mit  Wein 
und  Bier , auf  die  locale  Behandlung  des  Zahnfleisches  mit 
Tinct.  Myrrhae  und  Spir.  cochlear,  £ä. ; Einreibungen  der  Infil- 
trate an  den  Unterschenkeln  mit  Jod-Jodkaliumsalbe  und  Ein- 
wicklung  der  Beine  mit  Flanellbinden. 


2)  Scorbut,  Luiigenspitzencirrhose,  Dilatation  & Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels,  allgemeiner  Hydrops. 

Reitmair  G,  38  J.,  Dienstmann,  litt  seit  Anfang  März 
an  Husten  mit  reichlichem,  schleimig- eitrigem  Auswurf,  Enge 
und  Druck  auf  der  Brust,  besonders  nach  Anstrengungen. 
Ende  März  aufgenommen  zeigt  er  bei  ziemlicher  Magerkeit 
die  Erscheinungen  des  Scorbuts,  ausserdem  eine  Verdichtung 
der  rechten  Lungenspitze,  verbreiteten  Katarrh  mit  schleimig- 
eitrigem Auswurf,  mässige  Milzvergrösserung,  geringgradigen 
allgemeinen  Hydrops.  An  der  rechten  Halsseite  zahlreiche 
derbe  Lymphdrüsentumoren  bis  zur  Welschnussgrösse. 

In  den  letzten  Wochen  hat  unter  mässigem  reraittirenden 
Fieber  die  Abmagerung  Fortschritte  gemacht,  Lungenbefund 
wie  früher.  An  beiden  Unterschenkeln  bestehen  jetzt  noch 
diffuse  Häraorrhagien  der  Haut  und  ausgedehnte  derbe  Infil- 
trate des  Unterhautzellgewebes  und  der  Muskeln,  welche  gegen 
Druck  sehr  empfindlich  sind.  Das  Zahnfleisch  livide,  schwam- 
mig geschwellt  und  gelockert,  leicht  blutend.  Herztöne  sehr 
schwach.  Puls  klein  und  weich.  Harn  normal. 

Hier  besteht  also  der  Scorbut  neben  einem  destruirenden 
Process  in  der  Lunge  und  einer  Störung  des  grossen  Kreis- 
laufes, welche  auf  Herzschwäche  zurückgeführt  werden  muss. 
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In  Anbetracht  dieser  schweren  Complicationen  gestaltet 
sich  die  Prognose  sehr  ungünstig. 

Die  Therapie  hat  sich  vorzüglich  auf  die  Erhaltung 
der  Kräfte  und  energische  Anregung  der  Herzthätigkeit  zu 
beschränken. 


3)  Purpura  Simplex. 

Weger  G.,  51  J.,  Maurer,  hat  in  jungen  Jahren  Typhus 
und  Lungenentzündung  überstanden;  seit  13  Jahren  stets 
gesund.  Seit  5 Wochen  Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung 
in  der  linken  Kniebeuge,  die  sich  allmälig  über  den  Unter- 
schenkel und  einen  Theil  des  Oberschenkels  ausbreitet.  Ein 
Trauma  hat  nicht  stattgefunden ; Nahrung  und  Wohnung 
werden  als  ziemlich  gute  bezeichnet. 

Mittlerer  Ernährungszustand,  Haut  und  Musculatur  schlaff. 
Fieberlos.  Vom  linken  Unterschenkel  bis  hinauf  in  die  Fossa 
poplitea  frische  Purpuraflecke.  Am  rechten  Fussgelenk  diffuse 
Gelbfärbung  von  frühem  Hauthämorrhagien.  Phlebektasien  an 
beiden  Unterextremitäten.  — Beide  Lungenspitzen  schwach 
gedämpft.  ^ Leber  etwas  grösser  und  resistenter ; Milz  wenig 
vergrössert.  Sonstiger  Befund  negativ. 

Prof.  V.  Ziemssen  betont  das  häufige  Vorkommen  der 
Purpura  an  den  Unterextremitäten  ohne  nachweisbare  Ver- 
anlassung. Besonders  in  den  Entwicklungsjahren  findet  sich 
dieselbe  häufig  bei  zarten  aber  sonst  gesunden  Individuen. 
Das  Wesen  dieser  Aflfection  ist  dunkel.  Eine  Dyskrasie  oder 
Kachexie  ist  meist  nicht  nachzuweisen  und  muss  man  sich 
mit  der  Annahme  der  besonderen  Zartheit  und  Brüchigkeit 
der  Capillaren  begnügen.  In  diesen  Fällen  ist  die  Purpura 
gewöhnlich  eine  ganz  unschuldige  Krankheit  und  erfordert 
therapeutisch  nur  allgemeine  Schonung  des  Körpers  und 
Geistes;  bei  Kindern  Sistiren  des  Schulbesuches,  Aufenthalt 
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auf  dem  Lande  oder  an  der  Seeküste,  ausgewählte  Kost  und 
die  Anwendung  der  Soolbäder  und  des  Eisens. 

Von  übler  Bedeutung  ist  dagegen  die  Purpura  als  Zeichen 
tiefer  allgemeiner  Ernährungsstörung  im  Gefolge  inveterirter 
Dyskrasien  und  Kachexien,  z.  B.  der  Syphilis,  der  Scrophulose. 


4)  Carciiiom  des  Netzes. 

Kugler  Theres,  33  J.,  Taglöhnerin,  rec.  31.  März.  Vor 
8 Jahren  eine  normale  Geburt,  vor  6 Jahren  eine  „Gedärm- 
entzündung“  von  kurzer  Dauer.  Menses  immer  unregelmässig 
und  spärlich,  die  letzten  vor  14  Tagen.  Seit  etwa  8 Wochen 
Schmerzhaftigkeit  in  der  linken  Bauchseite,  Anschwellung  und 
Festwerden  des  Abdomens,  Appetitlosigkeit ; Stuhl  immer 
regelmässig ; Harnmenge  angeblich  etwas  geringer,  aber  ohne 
Beschwerden  entleert. 

Die  Untersuchung  und  Beobachtung  der  Kranken  auf  der 
Abtheilung  während  der  letzten  3 Wochen  ergab  die  An- 
wesenheit einer  mächtigen  grobhöckerigen  Geschwulst,  welche 
ungefähr  die  Mitte  des  Abdomens  einnahm,  nach  allen  Seiten 
verschieblich  war  und  weder  mit  der  Leber  noch  mit  der 
Milz  noch  mit  dem  Uterus  oder  den  Ovarien  einen  Zusammen- 
hang erkennen  liess. 

Beträchtlicher  Ascites,  Hochstand  des  Zwerchfells,  häufiges 
Erbrechen.  Die  durch  den  hochgradigen  Ascites  bedingten 
Beschwerden  nöthigten  am  8.  IV.  zur  Paracentese,  durch 
welche  500  ccm  eines  stark  sanguinolenten  Serums  vom  sp. 
Gew.  1023  entleert  wurden.  Nach  der  Punction  konnte  die 
Geschwulst  mit  Bestimmtheit  als  Carcinom  des  Netzes  di- 
agnosticirt  werden. 

Schon  in  den  nächsten  Tagen  nahm  die  Flüssigkeits- 
menge wieder  zu.  Es  steigerte  sich  mit  wachsender  Spannung 
der  Bauchwand  und  durch  den  Hochstand  des  Zwerchfells  die 
Kurzathmigkeit,  der  Schmerz  im  Unterleibe  und  die  Häufig- 
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keit  des  Erbrechens.  *Die  Patientin  verlangt  auf  das  Drin- 
gendste die  Wiederholung  der  Function  und  wird  deshalb 
dieselbe  heute  in  der  Klinik  vorgenommen.  Der  Einstich  ge- 
schieht in  der  linken  Bauchseite  in  der  Mitte  zwischen  Nabel 
und  Spina  ilei  ant  sup.  und  werden  5150  ccm  einer  stark 
bluthaltigen,  sero -purulenten  Flüssigkeit  entleert,  worauf  die 
Zuhörer  zur  sofortigen  Palpation  der  nun  aufs  Genaueste  zu 
umgränzenden  Geschwulst  eingeladen  werden. 

25.  April. 

4)  Carcinoma  omenti  niajoris.  (Fortsetzung  von  24. IV.) 

Die  unmittelbar  nach  der  Entleerung  des  hämorrhagischen 
Transsudates  aus  dem  Bauche  vorgenommene  Untersuchung 
ergab  einen  über  kindskopfgrossen,  mit  grossen  und  kleinen 
Höckern  besetzten , wenig  resistenten  Tumor  in  der  Mitte 
des  Abdomens,  nach  Rechts  und  Links  leicht  verschiebbar, 
weniger  nach  Oben  und  Unten,  von  der  Milz  und  Leber  durch 
hellen  Darmschall  abgegrenzt,  mit  Uterus  und  Ovarium  ziem- 
lich sicher  nicht  in  Verbindung  stehend  und  an  einigen  Stellen 
erheblich  schmerzhaft  gegen  Berührung. 

Derselbe  Befund  ergiebt  sich  heute.  Die  Exploratio  per 
vagiuam  ergiebt  ausser  Retroversion  des  Uterus  und  starker 
Belastung  des  vorderen  Scheidengewölbes  durch  Flüssigkeit 
nichts  Abnormes. 

Hochgradige  Abmagerung  und  Anämie,  enorme  Muskel- 
schwäche. Temperatur  normal  oder  subnormal,  früher  zuweilen 
etwas  erhöht.  Puls  sehr  frequent  (120),  klein  und  weich; 
Herztöne  schwach,  unrein.  Lunge:  linke  Spitze  gedämpft, 
verschärftes  Inspirium,  verlängertes  Exspirium,  verbreitete 
Rhonchi.  Milz  nicht  abzugrenzen.  Appetitlosigkeit,  Erbrechen 
nach  jedem  Speisegenuss;  beträchtlicher  Meteorismus,  Flüssig- 
keit im  Bauch  trotz  der  gestrigen  Punctiön  schon  wieder  be- 
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trächtlicli.  Massiges  Anasarka  der  Bauchdecken  und  der 
Beine.  Harnmeiige  äusserst  gering,  spec.  Gew.  1027,  blut- 
und  eiweissfrei. 

In  Anbetracht  des  rel.  jugendlichen  Alters  der  Kranken, 
der  Spitzendämpfung,  der  früheren  leichten  Fieberbewegungen 
und  der  hämorrhagischen  Beschaffenheit  des  Ergusses  in  die 
Bauchhöhle  wird  die  Möglichkeit  einer  Peritonealtuberculose 
mit  Bildung  geschwulstartiger  Exsudatabsackungen  erwogen. 
Dagegen  spricht  die  bedeutende  Ausdehnung  der  Geschwulst, 
ihre  Verschieblichkeit,  die  grossen  und  kleinen  Höcker  an  der 
Oberfläche,  das  neuerliche  Temperaturverhalteu  und  das  Fehlen 
sonstiger  Zeichen  einer  progressiven  Phthise.  Gegen  Echino- 
coccen  und  einfache  Cysten  des  Peritoneums  spricht  die  Härte 
der  Knoten  und  die  rapide  Entwicklung  der  Geschwulst  sowie 
die  hochgradige  Abmagerung  und  Anämie.  Es  wird  also  die 
Diagnose  Netz  krebs  und  linksseitige  Lungenspitzen-Indura- 
tion  festgehalten. 

ln  Rücksicht  auf  die  Erfahrung,  dass  die  Netzkrebse  in 
der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  (60 — 90  Proc.)  se- 
cundäre  sind,  ist  es  unsere  Aufgabe,  nach  einem  etwaigen 
primären  Carcinom  zu  suchen.  Unter  den  am  gewöhnlichsten 
beobachteten  primären  Krebsen  ist  ein  solcher  des  Magens, 
der  Leber,  des  Darms,  des  Ovarium,  der  Nieren  und  der  retro- 
peritonealen  Drüsen  hier  nicht  zu  diagnosticiren.  Für  ein  Carcinom 
des  Magens  könnte  vielleicht  das  häufige  Erbrechen  sprechen, 
doch  ist  dasselbe  nicht  constant  und  kann  ganz  wohl  von  der 
fortdauernden  entzündlichen  Reizung  des  Peritoneums  hergeleitet 
werden.  Andererseits  lässt  die  enorme  Anämie  das  Vorhanden- 
sein eines  ausgedehnten  Retroperitonealkrebses  möglich  er- 
scheinen. 

Die  Prognose  ist  selbstredend  letal.  Die  Therapie 
kann  nur  die  Erhaltung  der  Kräfte,  sowie  die  Bekämpfung 
des  Schmerzes  durch  reichliche  Morphiumdosen,  subcutan  ap- 
plicirt,  zur  Aufgabe  haben. 
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5)  Pneumopyothorax  ex  Pleuritide,  wiederholte 
Piiiictioii,  relativ  günstiger  Verlauf. 

J.  P.,  Kälberhändler,  35  J.,  erkrankte  Anfangs  Juli  v.  J. 
mit  rechtsseitigem  Brustschmerz,  Fieber,  Husten  und  Kurz- 
athmigkeit.  Er  wurde  im  Spät- Sommer  wegen  grossen  Pleura- 
exsudates nach  Keichenhall  und  im  Herbst  nach  Bozen  ge- 
schickt und  von  dem  dortigen  Arzte  Anfang  Januar  dieses 
Jahres  an  Prof.  v.  Ziemssen  zurückgeschickt  behufs  Vor- 
nahme der  Empyemoperation. 

V.  Z.  fand  ein  ungewöhnlich  grosses  rechtsseitiges  Pleura- 
exsudat mit  enormer  Ausweitung  des  Thorax,  Herabdrängung 
des  Zwerchfells  bis  fast  zur  Crista  ossis  ilei,  beträchtliche  Ver- 
schiebung des  Herzens  und  Mediastinums  nach  links.  Mittelst 
Punction  und  Aspiration  (Potain’s  Apparat)  wurden  10  Liter 
eines  seropurulenten  Exsudates  entleert.  Trotz  dieser  bedeut- 
enden Entleerung  konnte  der  rückständige  Theil  des  Exsudates 
noch  immer  auf  4 Liter  geschätzt  werden.  Die  Lunge  dehnte 
sich  nur  wenig  aus,  dafür  aber  traten  noch  während  des 
Ausfliessens  die  Erscheinungen  des  Pneumopyothorax  in  die  Er- 
scheinung. Trotzdem  brachte  die  Operation  dem  Kranken  un- 
sägliche Erleichterung.  Fieber  trat  nicht  ein.  In  den  nächsten 
Tagen  Sinken  des  Residual-Exsudates  unter  Zunahme  der  Harn- 
menge und  andauerndes  Wohlbefinden  des  Patienten,  welcher 
schon  am  3.  Tage  nach  der  Punction  das  Bett  verlassen 
konnte. 

Am  3.  II.  cca.  drei  Wochen  nach  der  Punction  wurde 
er  auf  seinen  Wunsch  mit  unverändertem  Pyopueumothorax, 
aber  gutem  Allgemeinbefinden  entlassen  und  begab  sich 
nach  Gries  bei  Bozen.  Dortselbst  erging  es  ihm  vor- 
trefflich. Das  Exsudat  fiel  noch  etwas,  während  der  Pneumo- 
thorax fortbestand,  aber  dem  Patienten  keinerlei  Beschwerden 
machte.  Er  konnte  ohne  Athemuoth  mit  Leichtigkeit  Treppen, 
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ja  kleine  Höhen  besteigen;  das  Körpergewicht  nahm  inner- 
halb dreier  Wochen  um  4 Kilo  zu. 

Bei  seiner  Rückkehr  Mitte  April  fand  sich  das  Exsudat 
wieder  beträchtlich  vermehrt  und  wurde  deshalb  sofort  ein 
Quantum  von  500  ccm  purulenten  Exsudates  mittelst  Aspiration 
entfernt  und  heute  eine  weitere  Entleerung  von  2860  ccm  vor- 
genommen. Sowohl  vor  als  nach  den  Functionen  ist  lautes 
Succussionsgeräusch  zu  constatiren  und  nach  der  Entleerung 
jedes  Mal  die  Grenze  der  verdichteten  Lunge  an  der  3.  Rippe 
vorne  und  auf  der  Mitte  der  Scapula  hinten  festzustellen. 

V.  Z.  bemerkt  in  Betreff  der  Entstehung  und  des  gün- 
stigen Verlaufes  des  Pneumothorax  in  diesem  Falle  Folgendes  : 

Zu  einer  stationär  gewordenen  Verdichtung  des  rechten 
Oberlappens  gesellte  sich  ein  massiges  Pleuraexsudat  mit 
schleichendem  Verlauf.  Während  der  ersten  Function  ent- 
steht ein  Pneumothorax.  Da  das  Eindringen  von  Luft  von 
Aussen  durch  den  Potain’schen  Apparat  unmöglich  war  und 
auch  nicht  beobachtet  wurde,  so  konnte  die  Luft  nur  durch 
eine  Perforationsöffnung  der  Lungen  in  den  Pleuraraum  ge- 
langt sein.  Wahrscheinlich  entstand  der  Riss  bei  der  massen- 
haften Entleerung  durch  die  rel.  rasche  Aufhebung  des  auf  der 
Lunge  lastenden  Druckes ; diese  Communication  zwischen  den 
Bronchien  und  dem  Pleuraraum  scheint  nun  noch  heute  fort- 
zubestehen. Dafür  spricht  die  Intensität  des  metallischen 
Atbmungsgeräusches  an  der  ganzen  rechten  Thoraxhälfte  und 
der  nach  jeder  Function  wiederkehrende  Pneumothorax.  Be- 
merkenswerth ist  die  Toleranz  der  Pleura  und  die  langsame 
Wiederbildung  des  Exsudates.  Beide  Momente  erklären  sich 
vielleicht  aus  der  vorangegangenen  hochgradigen  Belastung  der 
Pleura  durch  sechs  Monate  und  die  dadurch  bedingten  histo- 
logischen Veränderungen  derselben. 

Die  Prognose  muss  ungeachtet  des  bisherigen  günstigen 
Verlaufes  als  durchaus  infaust  bezeichnet  werden,  da  einerseits 
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eine  Wiederausdehnung  der  Lunge  nach  der  bisherigen  Er- 
fahrung sehr  unwahrscheinlich  ist  und  andererseits  selbst  von  der 
Radicaloperation  durch  Schnitt  oder  Resection  eines  Rippen- 
stückes eine  Heilung  nicht  erwartet  werden  kann,  da  die  Em- 
pyemhöhle zu  umfangreich  ist,  um  durch  Einsinken  des  Thorax 
und  Einrücken  der  Nachbarorgane  ausgefüllt  werden  zu  können. 
Solange  der  Erfolg  der  Functionen  ein  so  günstiger  bleibt 
wie  bisher , ist  kein  Grund  gegeben , die  bisherige  Behand- 
lungsmethode zu  verlassen  und  zur  Schnittoperation  überzu- 
geheu,  denn  die  letztere  involvirt  bei  der  Unmöglichkeit  einer 
vollständigen  Ausfüllung  der  Empyemhöhle  Seitens  der  Um- 
gebung die  Gefahr  einer  profusen  Eiterung  und  damit  einer 
schweren  Schädigung  der  Gesammt-Constitution. 


26.  April. 

6)  Croupöse  Pneumonie,  doppelseitig;  Herzschwäche; 
drohendes  Lungenoedein. 

Sch  aller  Gg.,  20  J.,  Schuhmacher,  rec.  22.  April, 
früher  ausser  „hitzigem  Fieber“  ira  9.  J.  immer  gesund,  er- 
krankte am  21.  IV.  Morgens  unter  Schüttelfrost,  Husten,  Seiten- 
stechen und  bot  bei  der  Aufnahme  die  Erscheinungen  einer 
Pneumonie  des  rechten  Unterlappens  dar. 

Her  Fall  gab  in  den  ersten  Tagen  seines  Spitalaufenthaltes 
(II.  u.  III.  Krankheitstag)  zu  keinen  Besorgnissen  Anlass. 
Die  Temperatur  stieg  nicht  über  40;  Puls  92—112  mittelvoll, 
dicrot;  Resp.  28.  Am  IV.  Krankheitstage  trat  ein  unmo- 
tivirter  Collaps  mit  beträchtlicher  Temperaturerniedrigung, 
Herzschwäche,  Cyanose  ein.  Die  Sputa  waren  stark  blutig 
und  die  physikalische  Untersuchung  ergab  nun  auch  Infiltra- 
tion des  linken  Unterlappens.  In  den  nächsten  beiden  Tagen 
schritt  die  Infiltration  vom  rechten  Unterlappen  auf  den  rechten 
Oberlappen  über  und  breitete  sich  auch  im  linken  Unterlappen 
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weiter  aus.  Die  Athmungsfrequenz  stieg  auf  40,  Pulsfrequenz 
120,  Temp.  nicht  über  39,9®C. 

Heute  findet  sich  der  rechte  Unterlappen  ganz,  der  rechte 
obere  und  linke  untere  grösstentheils  verdichtet,  mit  lautem 
Bronchialathmen  und  feinhlasigem  feuchten  Kassein.  Puls  120, 
weich  und  klein.  Resp.  40.  Herztöne  schwach,  rein.  Cyanose 
beträchtlich.  Sehr  reichliche,  wässerige,  braunrothe  Sputa.  — 
Leib  weich,  nicht  aufgetrieben.  Harn  von  hohem  spec.  Gew. 
(1024)  eiweissfrei.  Stechender  Schmerz  in  der  rechten  Seite, 
der  die  Athmung  behindert. 

Die  Prognose  stellt  sich  nach  dem  heutigen  Zustand 
zum  Mindesten  zweifelhaft.  Nicht  die  Extensität  der  Pneu- 
monie, ihre  Ausdehnung  über  beide  Lungen  resp.  über  drei 
Lappen  ist  es  allein,  von  der  die  Gefahr  droht,  sondern  vor 
Allem  der  Nachlass  der  Herzenergie,  welcher  sich  kundgibt 
in  der  hohen  Frequenz  des  Pulses,  der  geringen  Spannung  und 
Füllung  der  Arterie,  der  bedeutenden  allgemeinen  Cyanose  und 
in  den  reichlichen,  serösen,  blutigen  Sputis  neben  dem  klein- 
blasigen feuchten  Rasseln  auf  beiden  Lungen. 

Z.  hebt  hervor,  wie  sehr  sich  die  Anschauungen  über 
die  Pathogenese  und  Therapie  dieser  Zustände  in  den  letzten 
Decennien  geändert , haben.  Während  man  früher  die  Cyanose 
und  die  Herzinsufficienz  als  Folgen  der  Beschränkung  des 
Lungenkreislaufes  auffasste,  durch  welche  eine  Stauung  vor  der 
Lunge,  also  in  der  Pulmonalis,  ira  rechten  Herzen  und  im 
grossen  Venenkreislauf  sich  entwickele,  betrachtet  man  jetzt 
das  Sinken  der  Herzarbeit,  das  Deficit  in  seiner  Leistung  als  die 
Ursache  einer  Stauung  vor  dem  rechten  Herzen  im  grossen  Venen- 
kreislauf. Während  nach  der  früheren  Anschauung  bei  diesen 
Zuständen  vor  Allem  der  Aderlass  indicirt  erachtet  wurde,  um 
das  rechte  Herz  und  die  grossen  Venenstämme  zu  entlasten,  ist 
es  nach  der  heutigen  Anschauung  die  Aufgabe  der  Therapie, 
die  erlahmende  Energie  des  Herzens  anzustacheln  durch  die 

V.  Zicmiaen,  SommerscmcRtor  1879.  2 
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kräftigsten  Reizmittel,  die  uns  zu  Gebote  stehen.  Und  in  der 
That,  wenn  es  gelingt,  das  Herz  in  kräftiger  Arbeit  zu  er- 
halten, bis  die  Fieberkrise  eintritt,  so  ist  der  Kranke  gewöhn- 
lich gerettet.  Es  ist  besonders  das  Verdienst  von  Jürgensen, 
die  hohe  Bedeutung  der  reizenden  Behandlung  in  den  späteren 
Stadien  einer  durch  Herzschwäche  complicirten  Pneumonie  klar 
gelegt  zu  haben.  Allerdings  bedürfen  die  meisten  Fälle  von 
Pneumonie,  besonders  fast  alle  Pneumonien  jugendlicher,  mit 
gesunden  Herzen  begabter  Individuen  der  Reizmittel  nicht.  Aber 
für  diejenigen  Fälle,  in  denen  eine  mangelhafte  Herzenergie  sich 
kundgibt  wie  bei  unserem  Pat.,  ist  die  hinreichend  energische 
Anwendung  der  Reizmittel  eine  Lebensfrage. 

Z.  hat  eine  Reihe  von  Fällen  beobachtet,  in  denen  die 
excitirende  Behandlungsmethode  bis  zum  Eintritt  der  Krise 
fortgesetzt,  eine  zweifellos  lebensrettende  Wirkung  hatte.  Der 
heutige  Fall  ist  ganz  geeignet  zu  einer  Probe  auf  das  Exempel. 
Es  wird  mehrmals  täglich  1 Spritze  Oleum  camphoratum 
(nosocomii  Monacensis,  1:5)  injicirt,  dazu  Mixt.  Cognaci 
Stokes  2 stündl.  1 Essl,  und  Vin.  rubr.  150,0.  — Champagner 
würde  besser  sein,  ist  uns  im  Spital  aber  zu  theuer.  Seine 
erregende  und  erfrischende  Wirkung  auf  das  Nerven-  und  Mus- 
kelsystem bei  rel.  geringem  Alkoholgehalt  wird  von  keinem 
andern  Wein  erzielt.  Die  früher  gangbare  Ansicht,  dass  alte 
schwere  Rhein-  und  Burgunderweine  den  Vorzug  vor  allen 
üebrigen  hätten,  wo  es  sich  um  Anregung  der  Energie  des 
Herzens  handle,  ist  als  verlassen  anzusehen.  Champagner  ist 
für  die  Privatpraxis  bei  allen  Schwächezuständen  des  Herzens 
unschätzbar. 


7)  Croupöse  Pneumonie,  coniplicirt  mit  Herzschwäche, 
Darmkatarrh  und  Milztumor. 

Zauner  Marie,  Köchin,  rec.  am  25.  April,  erkrankte  am 
24.  IV.  mit  Schüttelfrost  an  Pneumonie  und  Darmkatarrh. 
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Aus  früheren  Jahren  werden  nur  Abscesse  am  rechten  Ober- 
arm und  Unregelmässigkeiten  der  Menstruation  von  ihr  be- 
richtet. 

Sehr  robuste  Person  mit  starker,  ins  Bläuliche  spielender 
Röthe  beider  Wangen  und  der  Nase,  massige  Phlebektasien 
in  der  Gesichtshaut.  Fieber  ist  hoch  (Temp.  39,0  — 40,4); 
Puls  120,  mittelvoll.  Herzdämpfung  normal,  Töne  rein.  Rechter 
ünterlappen  infiltrirt;  pneumonische  Sputa,  Milz  massig  ver- 
grössert;  Durchfälle  4 — 5 per  Tag. 

Heute  (III.  Krankheitstag)  ist  die  Pulsfrequenz  noch  weiter 
gestiegen  (148),  die  Athmung  mässig  beschleunigt,  nicht 
dyspnoetisch.  Die  Haut  ist  mit  Schweiss  bedeckt.  Ausser  dem 
ünterlappen  ist  heute  auch  der  äussere  Abschnitt  des  Mittel- 
lappens infiltrirt.  üeber  dem  Oberlappen  vorne  Percussions- 
schall abnorm  tief.  Herzdämpfung  und  Töne  normal.  Leib 
etwas  aufgetrieben,  nicht  gespannt,  5 Durchfälle.  Sensorium 
vollkommen  frei.  Milz  etwas  vergrössert.  Mässige  Albuminurie 
mit  spärlichen  Cylindern. 

Auch  dieser  Pall  von  Pneumonie  ist  schwer  und  bietet 
durch  die  Anwesenheit  verschiedener  unliebsamer  Complica- 
tionen  eine  zweifelhafte  Prognose.  Es  besteht  eine  Pneumonie 
der  rechten  Seite  (unterer  und  mittlerer  Lappen),  nicht  über- 
mässig ausgedehnt,  mit  raässiger  Athmungsfrequenz  ohne 
eigentliche  Dyspnoe;  die  Temperatur  ist  nicht  zu  hoch 
(schwankt  um  40  herum);  also  von  der  Extensität  der  Ent- 
zündung und  der  Intensität  des  Fiebers  droht  otfenbar  zur 
Zeit  keine  Gefahr.  Dagegen  ist  beunruhigend  die  hohe  Fre- 
quenz des  Pulses  (andauernd  nicht  unter  120)  auch  ohne 
nachweisbare  physikalische  Veränderungen  am  Herzen  und  der 
Darrakatarrh  sowie  die  Albuminurie.  Es  ist  deshalb  bei  der 
Behandlung  den  genannten  Momenten  die  grösste  Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden  und  zu  versuchen,  die  Energie  des  Herz- 
muskels durch  flüssige  Nahrung  und  kräftige  Reizmittel  zu 
erhalten  und  gleichzeitig  durch  Bekämpfung  des  Darmkatarrhs 

2* 
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das  aus  der  Diarrhoe  sich  ergebende  schwächende  Moment  zu 
beheben.  Es  wird  daher  verordnet,  ausser  kräftiger  flüssiger 
Diät,  Cognacmixtur  (Cognaci  optim.  50,0  Vitell.  ovor.  II. 
Aq.  Cinnam.  simpl.  150,0,  2stündl.  1 Essl.),  Vin.  rubr,  ad 
libitum  und  Decoct.  amyl.  cum  Tinct.  Opii  spl.  gtt.  X zumClysma. 


2 8.  April. 

5)  Pneumopyothorax. 

r 

J.  P.,  am  25.  IV.  punctirt,  wird  heute  wieder  vorgestellt. 
Die  Function  war  von  keinerlei  Eeaction  gefolgt,  weder  Fieber 
noch  Schmerz  trat  ein;  Appetit  und  Kräftezustand  war  durch- 
aus befriedigend. 

Die  heute  vorgenommene  Bestimmung  des  Exsudatniveaus 
in  aufrechter  Stellung  ergibt  denselben  Stand  wie  am  25. 
nach  der  Function.  Die  Lage  der  Lunge  unverändert  an  der 
Lungenwurzel  und  im  oberen  Thoraxabschnitt  (hier  offenbar  ver- 
wachsen), vorne  bis  zur  dritten  Kippe  herabreichend.  Die 
physikalischen  Symptome  des  Pneumopyothorax  unverändert. 
Die  Leber  steht  wie  früher  in  den  Bauchraum  hinabgedrängt  mit 
dem  unteren  Bande  des  rechten  Lappens  in  der  Höhe  des 
Nabels,  während  der  linke  Lappen  hoch  ins  Epigastrium  hin- 
aufreicht (Hebelverlagerung  der  Leber  um  das  Ligamentum 
Suspensorium  als  Hypomochlion).  Herz  und  Mediastinum  nur 
wenig  nach  links  verschoben.  Der  Puls  voll  und  von  nor- 
maler Frequenz.  Patient  fühlt  sich  arbeitsfähig  und  verlangt 
seine  Entlassung. 

Z.  bespricht  die  Pathogenese,  die  Symptomatologie  und 
den  Verlauf  des  Pneumothorax  unter  verschiedenen  Bedingungen 
und  knüpft  daran  eine  eingehende  Erörterung  derjenigen  Um- 
stände, welche  einen  günstigen  Ablauf  dieser  Affection 
ermöglichen  und-desshalb  eine  günstigere  Prognose  gestatten. 
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Das  Eindringen  von  Luft  in  die  Pleurahöhle  setzt  schon  an 
sich  primär  durch  die  rapide  Compression  der  Lunge,  sowie 
durch  die  secundäre  Beeinträchtigung  der  respiratorischen 
Thätigkeit  der  gesunden  Lunge  (in  Folge  der  Verschiebung  des 
Mediastinums  und  des  Herzens,  sowie  in  Folge  des  Tiefstands 
des  Zwerchfells)  fast  immer  eine  augenblickliche  Gefahr  für  den 
Kranken ; allein  diese  Momente  verschulden  doch  nur  selten  den 
letalen  Ausgang  und  können  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
zweckmässig  bekämpft  werden.  Eine  einfache  Function  des 
Thorax  mit  einem  Capillärtroicart,  durch  den  die  Luft  entweicht, 
vermindert  die  übermässige  Spannung  der  Gase  und  macht 
dadurch  die  Atbmung  für  die  gesunde  Lunge  freier.  Z.  hat 
diese  Palliativpunction  in  mehreren  Fällen  mit  gutem  Erfolge 
wiederholt  vorgenommen,  wenn  durch  die  Perforationsöfifnung 
der  Lunge  wieder  neue  Luft  eingesogen  wurde.  Das  bei  und 
nach  der  Function  von  der  Stichöfifnung  zuweilen  ausgehende 
Hautemphysem  hat  seinen  Grund  gewöhnlich  in  Hustenstössen, 
welche  die  intrathoracischen  Gase  in  das  subcutane  Zellgewebe 
pressen,  und  kann  durch  eine  Präventiv-Morphiuminjection, 
welche  dem  Husten  vorbeugt,  meist  verhütet  werden.  Ist  aber 
wie  gewöhnlich  die  Perforationsöffnung  mit  der  fortschreitenden 
Compression  der  Lunge  geschlossen , so  genügt  meist  eine 
einmalige  Function  zur  Ermässigung  der  hochgradigen  Dyspnoe. 

Z.  legt  für  die  Erklärung  der  übermässigen  Spannung  der 
Gase  in  der  Pleurahöhle,  welche  eine  Ausdehnung  des  Tho- 
raxraums weit  über  das  Inspirationsmaximum  bedingt,  Gewicht 
auf  die  Ausdehnung,  welche  die  in  die  Pleurahöhle  eingesogene 
kalte  Luft  bei  ihrer  Erwärmung  auf  die  Temperatur  des  Kör- 
pers erfährt. 

Was  nun  die  weiteren  für  einen  günstigen  Verlauf  des 
Pneumothorax  massgebenden  Momente  anlangt,  so  lehrt  die 
Erfahrung  und  das  Thierexperiment,  dass  das  Eindringen  reiner 
Luft  in  die  Pleurahöhle,  wie  es  beim  Bersten  subpleuraler 
Emphysemblasen  oder  bei  reinen  penetrireuden  Bruststich- 
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wunden  zu  Stande  kommt,  an  sich  die  Gefahr  nicht  bedingt. 
Vielmehr  liegt  die  Gefahr  in  den  mit  der  Luft  in  die  Pleura- 
höhle eindringenden  Fremdkörpern,  besonders  den  Zerfalls- 
producten  aus  einer  phthisischen  Lunge  u,  A , welche  jauchige 
Pleuritis  erregen.  Letztere  wirkt  selbstverständlich  um  so 
deletärer,  je  geschwächter  der  Körper  ohnehin  durch  die 
Lnngenphthise,  durch  das  Fieber  u.  s.  w.  ist.  Unter  diesen 
Bedingungen  ist  also  die  Prognose  die  denkbar  ungün- 
stigste, und  nicht  viel  besser  als  bei  Durchbruch  eines  Lungen- 
brandherdes oder  einer  durch  Fremdkörper  bedingten  Jauche- 
höhle der  Lunge  in  den  Pleurasack.  Andererseits  sind  die 
durch  einfache  Continuitäts- Trennung  der  Pleura  pulmonis 
oder  der  Brustwand  incl.  der  Pleura  costalis  bedingten  Pneu- 
mothoraxe wenn  nicht  Fremdkörper  mit  in  die  Brusthöhle  ge- 
langen , von  relativ  günstiger  Prognose  ebenso  wenn  die 
Perforation  aus  einer  cirrhotischen  Lunge  stammt , wie  in 
unserem  Falle,  und  die  Pleura  entweder  durch  langdauernden 
Druck  eines  grossen  Exsudates  oder  durch  Bindegewebshyper- 
plasie  in  Folge  früherer  Pleuritis  tiefgreifende  histologische 
Veränderungen  erfahren  hat. 

Bei  der  Besprechung  der  Differentialdiagnose  des  Pneu- 
mothorax hebt  Z.  die  Schwierigkeiten  hervor,  welche  die  Dia- 
gnose eines  abgesackten  Pneumothorax  und  seine  Unterscheid- 
ung von  grossen  Cavernen  haben  kann,  und  bespricht  die  An- 
haltspunkte für  die  Gewinnung  einer  wenn  nicht  sichern,  so 
doch  einer  Wahrscheinlichkeits-Diagnose. 

In  Betreff  der  chemischen  Zusammensetzung  des  beim 
Pneumothorax  im  Pleuraraum  enthaltenen  Gases  bemerkt  Z , 
dass  die  Analysen,  welche  von  verschiedenen  Autoren  ange- 
stellt wurden,  ziemlich  übereinstimmende  Resultate  insofern 
ergeben  haben,  als  das  Gas  ein  Gemenge  von  Kohlensäure, 
Sauerstoff  und  Stickstoff  darstellt,  und  dass  eine  Differenz 
zwischen  der  Zusammensetzung  der  atmosphärischen  Luft  und 
des  Pneumothorax-Gasinhaltes  nur  insoweit  besteht,  als  an  die 
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Stelle  eines  gewissen  Volumens  Sauerstoff  Kohlensäure  ge- 
treten ist.  Nach  Demarquay,  Leconte,  Ewald  ist 
der  0-Gehalt,  wenn  die  Communication  zwischen  Pleurahöhle 
und  Bronchien  offen  bleibt,  grösser  und  der  CO2 -Gehalt  ge- 
ringer, als  wenn  die  Perforation  geschlossen  ist. 

Im  erstem  Falle  beträgt  der  0-Gehalt  gewöhnlich  über  10”/o, 
der  COg-Gehalt  nicht  über  5°/o  während  in  letzterem  Falle 
der  0 unter  10°/o  und  die  COg  über  10°/o  sich  ausweist. 
Diese  Thatsache  kann  bei  lange  bestehendem  Pneumothorax 
unter  Umständen  zur  Bestimmung,  ob  die  Perforations- 
Öffnung  an  der  Lungenoberfläche  geschlossen  ist  oder  nicht, 
benutzt  werden.  Dies  geschah  unsererseits  in  einem  Falle  von 
Pneumothorax,  welcher  im  Jahre  1877  auf  der  II.  med. 
Klinik  sich  befand  und  sich  ebenso  günstig  wie  der  heutige 
verhielt.  Die  Punction  wurde  8 Wochen  nach  dem  Entstehen 
des  Pneumothorax  von  Z.  vorgenommen  und  das  Gasgemenge 
im  Volum  von  etwa  500  ccm  unter  Quecksilber  aufgefangen. 
Die  von  den  Professoren  Bauer  und  Tappeiner  vorgenom- 
raene  Analyse  ergab  in  100,0  Volumtheilen  11,32  COg 

8,15  0 
80,53  N 
100,00 

also  ein  Verhältniss,  welches  nach  den  erwähnten  Beobachtungen 
von  Ewald  einem  vollständigen  Abschlüsse  der  Luft  in  der 
Pleurahöhle  von  der  äusseren  Atmosphäre  entspricht. 

4)  Carcinoma  omenti. 

Die  am  25.  vorgestellte  Kugler  wird  wieder  präsentirt. 

Allgemeiner  Marasmus  im  Fortschreiten,  grösste  Schwäche. 
Oedem  der  Beine ; Temp.  andauernd  subnormal.  Puls  frequent, 
sehr  klein  und  weich.  Ascites  wieder  gewachsen.  Erbrechen 
häufiger,  das  Erbrochene  bluthaltig.  An  dem  Krebstumor 
keine  wesentlichen  'Veränderungen  nachzuweisen. 
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29.  April. 

8)  Acute  tuberculöse  Ulceration  des  Pharynx  und 
Larynx.  Acute  Phthise  der  Lunge. 

Schirmer,  H.,  28  Jahre,  hatte  seit  Weihnachten  1878 
Husten  mit  Auswurf  und  war  seit  dieser  Zeit,  obwohl  er  noch 
bis  vor  8 Tagen  arbeitete,  nicht  mehr  frisch.  Besonders  in 
den  letzten  Wochen  litt  er  an  quälendem  Hustenreiz, 
Schlingbeschwerden  und  Appetitlosigkeit. 

Bei  seinem  Eintritt  am  14.  IV.  fand  sich  bei  dem  kräftig 
gebauten  und  wohlgenährten  Individuum  ziemlich  hohes  stark 
remittirendes  Fieber,  Infiltration  der  beiden  Lungenspitzen, 
verbreiteter  Katarrh  auf  beiden  Lungen  und  ausgedehnte 
Epitheltrübungen  und  flache  ülcerationen  auf  der  Schleimhaut 
des  Kehlkopfes,  der  hinteren  Rachenwaud  und  der  Tonsillen. 
Erscheinungen  von  Syphilis  waren  nirgends  aufzufinden,  auch 
stellte  Patient  jede  frühere  syphilitische  Infection  in  Abrede. 
Bis  heute  ist  nun  der  Verschwärungsprocess  beträchtlich  fort- 
geschritten: Die  Uvula,  das  ganze  Velum,  die  Gaumenbögen, 
die  hintere  Rachenwand  ödematös  geschwellt,  mässig  geröthet 
und  überzogen  von  einer  sehr  flachen  Geschwürsfläche,  welche 
von  einem  graugelblichen,  schmierig-eitrigen  Belag  bedeckt 
ist  und  eine  unregelmässige  Begrenzung  zeigt.  Im  Centrum 
zahlreiche  discrete  kleine  kraterförmige  Geschwüre;  auf  der 
linken  Tonsille  ein  grösseres  buchtiges  Geschwür. 

Laryngoskopisch  ergibt  sich  dunkle  Injection  und  ödema- 
töse  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Epi- 
glottis mit  sattelähnlicher  Einrollung  der  letzteren.  Auch 
hier  fast  überall  unregelmässige  flache  Ulceration  vorhanden. 

Die  Geschwürsfläche  im  Rachen  gegen  Berührung  äusserst 
empfindlich. 

Die  bisher  angewendete  Localtherapie  (Kali  chloric.,  Brom- 
kalium mit  Morphium,  Borsäure  etc.)  hat  nicht  den  mindesten 
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Erfolg  erzielt,  im  Gegentheil  ist  die  ülceration  stetig  fort- 
geschritten. 

Die  Temperatur  schwankte  in  den  letzten  Tagen  zwischen 
Normaltemperatur  am  Morgen  und  hohen  Temperaturen  (39,5 
bis  40®  C.)  am  Abend. 

Der  Kranke  ist  etwas  abgemagert  und  blässer,  die  Ver- 
dichtung an  beiden  Spitzen  vorgeschritten. 

Die  oberflächlichen  sowie  die  unter  dem  Stern o-cleido- 
mastoideus  gelegenen  Halslymphdrüsen  sind  etwas  angeschwol- 
len. — Appetit  herabgesetzt;  Stuhl  angehalten. 

Z.  hebt  die  Seltenheit  der  acuten  tuberculösen  Verschwär- 
ung der  Schleimhaut  des  Rachens  und  der  Mundhöhle  hervor. 
So  häufig  bei  acutem  V^erlauf  der  Phthise  die  acute  tuber- 
culöse  ülceration  des  Kehlkopfes  ist,  so  selten  schreitet  sie 
auf  die  Pharynxschleimhaut,  besonders  auf  die  oberen  Ab- 
schnitte des  Pharynx  und  auf  die  Mundhöhle  fort.  Am  selten- 
sten sind  jedenfalls  die  tuberculösen  Zungengeschwüre,  welche 
Z.  im  Ganzen  nur  5 mal  beobachtete.  Sie  stehen  in  dieser 
Beziehung  auf  gleicher  Stufe  mit  den  tuberculösen  Geschwüren 
der  Vagina  und  der  äusseren  Haut,  welche  Z.  in  Je  2 Fällen 
zu  sehen  Gelegenheit  hatte. 

Die  Tuberculose  der  Rachenschleimhaut  ist  neuerdings 
mit  Vorliebe  von  französischen  Aerzten  studirt  und  besonders 
von  Isambert  als  „Miliartuberculose  der  Rachenschleimhaut“ 
beschrieben  worden.  Die  Frage,  ob  die  ülceration  aus  discre- 
ten  Miliartuberkeln  oder  aus  diffuser  tuberculöser  Infiltration 
der  Schleimhaut  hervorgeht,  ist  klinisch  nicht  zu  entscheiden, 
weil  die  Miliartuberkeln  auf  der  Schleimhaut  für  die  makro- 
skopische Betrachtung  niemals  so  klar  hervortreten,  dass  man 
sie  im  Leben  als  solche  mit  Bestimmtheit  bezeichnen  könnte. 
Dies  gilt  auch  von  der  Kehlkopftuberculose.  Mit  dieser  An- 
sicht Z.’s  stimmen  die  neuesten  üntersuchungen  Heinze’s, 
welcher  die  Kehlkopftuberculose  auf  das  Gründlichste  studirt 
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hat,  durchaus  überein.  Klinisch  lässt  sich  nur  die  tuberculöse 
Natur  der  ülceration  überliaupt  feststellen  und  unser  Fall  ist 
in  dieser  Beziehung  sehr  instructiv.  Z.  betont  die  Schwellung  der 
Schleimhaut  mit  entsprechender  Injection,  die  Trübung  des 
Epithels,  den  ausgebreiteten  Zerfall  an  der  Oberfläche,  von  zahl- 
reichen Eiuzelpunkten  ausgehend  und  allmälig  confluirend,  hie 
und  da  tiefere  Ulcerationen  bildend , aber  im  Allgemeinen 
flach  bleibend.  Die  ganze  Ulcerationsfläche  erscheint  gelbgrau 
beschlagen,  secernirt  spärlich  und  zeigt  unregelmässige  Be- 
grenzung. Ein  mässiges  Oedem  der  gesamraten  Weich theile 
besteht  bei  acutem  regelmässig,  fehlt  dagegen  bei  subacutem 
und  chronischem  Verlauf  häufig.  Weitere  klinische  Symptome 
von  Bedeutung  sind  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  der  Ver- 
schwärung und  die  gänzliche  Fruchtlosigkeit  aller  therapeuti- 
schen Bemühungen.  Der  Process  schreitet  schneller  oder  lang- 
samer, aber  immer  unaufhaltsam  fort. 

Für  die  Diagnose  ist  ferner  der  Nachweis  indolenter 
(käsiger)  Lymphdrüseuschwellungen  am  Halse,  die  gleichzeitige 
und  gleichartige  Betheiligung  des  Kehlkopfes,  das  entzündliche 
Oedem  desselben  besonders  am  Kehldeckel  und  vor  Allem  der 
Nachweis  einer  acuten  progressiven  Lungenphthise  von 
Wichtigkeit. 

Die  angeführten  Charaktere , welche  in  unserem  Falle 
säramtlich  vorhanden  sind , machen  die  Ausschliessung  von 
syphilitischen  und  katarrhalischen  Verschwärungen  nicht 
schwierig. 

Die  Therapie  kann  sich  selbstverständlich  nur  mit  der 
Bekämpfung  des  Fiebers,  mit  der  möglichsten  Erhaltung  der 
Kräfte  und  mit  einer  palliativen  Localbehandlang  befassen. 
In  ersterer  Beziehung  erzielten  wir  neuerdings  günstige  Erfolge 
von  mehrtägiger  Darreichung  des  salicylsauren  Natrons  in 
Dosen  von  0,5  dreistündlich.  Betreffs  der  Localbehandlung 
warnt  Z.  vor  ätzenden  Eingriffen  und  vor  der  Anwendung 
stärkerer  Adstringentien  bei  der  tuberculösen  Verschwärung 
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sowohl  im  Rachen  als  im  Kehlkopf:  die  Ulceration  schreitet 

darnach  nur  um  so  rascher  fort.  Man  muss  sich  durchaus 
beschränken  auf  die  Anwendung  narcotisirender  und  die  Reflex- 
erregbarkeit herabsetzender  Flüssigkeiten:  der  einfachen  Mor- 
phiumlösung, der  Bromkalium-Morphium-Lösung , der  Opium- 
Tinctur  pur  oder  verdünnt.  Diese  Medicamente  werden  am 
besten  mit  einem  weichen  Tuschpinsel  aufgetragen  oder  mehr- 
mals täglich  zerstäubt  inhalirt  (V2  — 1 Minute  lang).  Bei 
unserem  Kranken  sind  durch  diese  Ordinationen  bisher  nicht 
einmal  palliative  Effecte  erzielt  worden  und  es  bleibt  deshalb 
nichts  übrig,  als  die  Lösungen  noch  concentrirter  anzuwenden. 


Vorgreifend  bemerken  wir  zu  dieser  Beobachtung,  dass 
der  Kranke  Schirmer  das  Spital  ca  10  Tage  nach  vorsteh- 
end erwähnter  Demonstration  verliess  und  Ende  Mai  in  der 
Privatpflege  verstarb.  Eine  Section  konnte  nicht  angestellt 
werden. 

9)  Cholaemia.  Wahrscheinlich  Cholelithiasis  und 
secundäre  interstitielle  Hepatitis. 

Pf.  Margareth,  42  Jahre,  Kindsfrau,  rec.  28.  III.,  litt 
schon  drei  Wochen  vor  ihrem  Eintritt  an  Gelbsucht,  nachdem 
schon  längere  Zeit  Appetitlosigkeit,  Aufstossen  und  Schmerz 
in  der  Magengegend  vorangegangen  waren.  Der  Stuhl  soll 
weich,  häufiger  als  normal,  farblos,  der  Urin  dunkel  gewesen 
sein.  — Andere  Krankheiten  werden  negirt.  Menses  stets 
regelmässig,  sehr  reichlich  und  immer  mit  Krämpfen  ein- 
tretend. 

Der  hochgradige  Icterus,  welchen  die  Kranke  heute  dar- 
bietet,  besteht  seit  ihrem  Eintritt  ins  Spital  unvermindert  fort, 
ja  er  hat  in  den  letzten  Wochen  sogar  noch  zugenommen. 
Wiederholt  wurden  heftige  Kolikanfälle  beobachtet,  bei  denen 
die  Schmerzen  von  der  Nabelgegend  über  den  Unterleib  und 
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ins  Kreuz  ausstrahlten  uud  die  Anwendung  subcutaner  Mor- 
phiuminjectionen  nöthig  machten.  Der  Stuhl,  Anfangs  noch 
schwach  gallig  gefärbt,  wurde  allraälig  ganz  gallenfrei.  — 

Pat.  war  stets  fieberlos , hatte  etwas  verlangsamten  Puls, 
starkes  Hautjucken.  Harn  äusserst  reich  an  Gallenfarbstoff. 

Seit  14  Tagen  Uterinblutungen,  gestern  auch  wiederholtes 
Erbrechen  bluthaltiger  Flüssigkeiten  ohne  Druckerapfindlichkeit 
des  Epigastriums. 

Heute  erscheint  die  Farbe  der  Haut  und  der  Schleimhäute 
intensiv  gelb,  ins  Olivengrime  spielend,  der  Stuhl  ist  grauweiss, 
der  Harn  spärlich  (500 — 800  ccm  in  24  Stunden),  spec.  Gew. 

1,017 — 18,  früher  eiweissfrei,  jetzt  etwas  bluthaltig  (Uterin- 
blutung), von  Farbe  schwarzbraun,  beim  Schütteln  einen  gelben 
Schaum  bildend,  weisses  Fliesspapier  gelbfärbend  und  bei  Zu- 
satz von  Salpetersäure,  welche  salpetrige  Säure  enthält,  starke 
Gallenfarbstoffreaction  zeigend.  — Starker  Panniculus  adiposus, 

Bauch  gross,  gegen  Druck  nur  in  der  Lebergegend  etwas  em- 
pfindlich. Kechter  Leberlappen  den  Rippenbogen  überragend, 
linker  Leberlappen  anscheinend  klein , nur  etwas  über  die 
Linea  alba  hinaus  und  bis  zum  linken  Sternalrand  hinauf- 
reichend; in  der  Gegend  der  Gallenblase  eine  harte  kegel- 
förmige Prominenz,  ausgesprochen  druckempfindlich.  Zunge 
schwach  belegt,  Appetit  gering,  Darmentleerung  zeitweilig 
reichlich,  jetzt  breiig.  Milz  gross  (18  X Qcm).  Mässige 
Menge  freier  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle.  Die  Exploration 
der  Genitalien  ergibt  negativen  Befund.  — Das  Sensorium  in 
den  letzten  Tagen  stark  benommen.  Allgemeine  Prostration. 

Dass  ein  hepatogener  Icterus  vorliegt,  ist  zweifellos  und 
ebenso,  dass  ein  vollständiger  Verschluss  des  Ductus  chole- 
dochus  zu  Stande  gekommen  ist.  Das  Bild  der  Cholaemie  ist 
ziemlich  vollständig  entwickelt ; indessen  sind  die  Störungen 
von  Seiten  des  Gehirns  noch  wenig  ausgesprochen,  auch  ist  { 
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die  Pulsverlangsamung  noch  unbedeutend.  — Was  die  Natur 
des  Hindernisses  für  die  Gallenexcretion  betrifft,  so  liegt  die 
Annahme  obstruirender  Gallensteine  im  Ductus  choledochus 
am  nächsten  wegen  der  im  Krankenhause  wiederholt  beob- 
achteten heftigen  Kolikanfälle  und  der  fühlbaren  Resistenz  der 
Gallenblase.  Durch  das  lange  Verweilen  der  Concretionen  in 
den  Gallenausführungsgängen  würde  ein  permanenter  Reiz  und 
dadurch  gesetzte  interstitielle  Bindegewebshyperplasie  anzu- 
nehmen sein,  in  Folge  deren  das  Bild  der  secundären  Leher- 
cirrhose  (Verkleinerung  des  linken  Leberlappens,  Milzschwell- 
ung, Ascites,  Hämatemesis)  sich  jetzt  einstellt.  Von  sonstigen 
Hindernissen  der  Gallenexcretion  kommt  vor  Allem  noch  das 
Carcinom  der  Leber  in  Betracht.  Dieses  ist  aber  unwahr- 
scheinlich, da  weder  eine  allgemeine  Volumszunahme  der  Leber 
nachzuweisen  ist,  noch  Krebsknoten  an  der  Oberfläche  zu 
fühlen  sind.  Mehr  Wahrscheinlichkeit  hätte  ein  Krebs  des 
Pankreaskopfes  mit  üebergang  auf  die  Portaldrüsen  und  Com- 
pression  des  Ductus  choledochus  und  der  Pfortader.  Mit  dieser 
Annahme  wären  aber  die  heftigen  Kolikanfälle  nicht  erklärt; 
auch  spricht  dagegen  der  immer  noch  relativ  gute  Ernährungs- 
zustand der  Patientin. 

Die  Prognose  ist  bei  der  langen  Dauer  und  der  Voll- 
ständigkeit des  Hindernisses  für  den  Gallenabfluss  sowie  in 
Anbetracht  der  beginnenden  Gehirnerscheinungen  absolut  un- 
günstig. 

In  Betreff  der  Behandlung  soll  jetzt,  nachdem  Karlsbader 
Wasser  längere  Zeit  ohne  Erfolg  gereicht  wurde,  die  Anwend- 
ung warmer  Bäder  und  Priessnitz’scher  Einpackungen  versucht 
werden.  Gegen  die  starken  Metrorrhagien  wurde  in  den 
letzten  Tagen  Sklerotinsäure  subcutan  injicirt. 
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30.  April. 

2)  Scorbut,  Lungenspitzencirrliose,  allgemeiner  Hydrops. 
Gestorben  29.  IV.  — Section.  Epikrise. 

Keitmair  collabiite  in  den  letzten  Tagen  zusehends 
unter  mässigem,  schwach  remittirendem  Fieber  (Tenop.  nicht 
über  39,0°  C.),  zunehmender  Athemnoth,  verbreiteter  Bron- 
chitis, linksseitigem  Pleuraerguss  und  starb  gestern  Morgen 
1^2  Uhr. 

Die  heute  vorgenommene  Section  ergab  uns,  wie  Sie  sahen, 
die  Veränderungen  desScorbuts,  ferner  linksseitige  frische  Pleuritis, 
rechterseits  ausgedehnte  Pleuraverwachsung  und  in  der  Spitze 
einen  kindsfaustgrossen  pigmentirten  cirrhotischen  Knoten  mit 
kleinen  käsigen  Einlagerungen,  excentrische  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels,  Muscatnussleber  mit  beginnender  cirrboti- 
scher  Schrumpfung,  massigen  Milztumor  fl 4 X 9),  Nieren 
etwas  gequollen,  livid,  allgemeinen  Hydrops. 

Dieser  Befund  entspricht  unserer  Diagnose  in  allen  wesent- 
lichen Punkten.  Wir  hatten  es  nicht  mit  einer  progressiven 
Phthise  der  Lunge,  sondern  mit  den  Kesiduen  einer  destruiren- 
den  käsigen  Pneumonie  zu  thun.  Die  Dilatation  und  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels  war  die  Folge  der  Circulations- 
störungen  im  Pulmonalgebiet,  welche  gesetzt  waren  durch 
die  ausgedehnte  Cirrhose  des  rechten  Oberlappens  und  durch 
die  fast  allseitige  Verwachsung  der  rechten  Pleura.  Diese 
Circulationsstörung  war  gewiss  lange  Zeit  durch  die  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels  compensirt  worden , bis  der 
Herzmuskel  unter  der  schwächenden  Einwirkung  des  Scorbutes 
erlahmte  und  Stauung  im  Gebiet  der  obern  und  untern  Hohl- 
vene (Muscatnussleber,  Stauungsniere,  Hydrops)  herbeiführte. 
Die  Schlussscene  bildete  die  linksseitige  Pleuritis,  welche  die 
Athmung  insufficient  machte  und  die  Herzschwäche  bis  zur 
Paralyse  steigerte.  Die  cirrhotische  Schrumpfung  der  Leber 
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war  so  unbedeutend,  dass  man  die  interstitielle  Bindegewebs- 
hyperplasie  wohl  als  Product  der  langdauernden  Stauung,  also 
als  Stauungscirrhose  auffassen  kann. 

Die  ungünstige  Prognose,  welche  wir  am  24.  IV.  stellten, 
hat  sich  bald  bestätigt.  In  Betreff  der  Therapie  sind  die  mit 
Recht  gepflogenen  Bemühungen,  den  Herzmuskel  anzuregen,  in 
dem  vorgeschrittenen  Stadium  der  Krankheit  erfolglos  ge- 
wesen. 


2.  Mai. 

6)  Doppelseitige  Pneumonie,  Herzschwäche,  Cyanose, 
drohendes  Lungenoedem. 

Sch  all  er  Gg.,  vorgestellt  am  26.  IV.  Der  bedrohliche 
Zustand,  in  welchem  der  Kranke  am  26.  vorgestellt  wurde, 
erhielt  sich  bis  zum  27.  Abends.  Doch  erzielten  wir  durch 
die  energisch  erregende  Therapie  eine  Aufbesserung  der  Herz- 
thätigkeit  und  ein  Freierwerden  der  Athmung.  In  der  Nacht 
vom  27.  auf  28.  erfolgte  die  Krise  und  zwar  sank  die  Tem- 
peratur von  39,1®  bis  auf  36,1®,  also  um  3®  und  überschritt 
die  Normaltemperaturgrenze  nach  oben  nur  noch  einmal  (am 
30.  Abends  38,0),  im  Uebrigen  subnormal  bleibend.  Dem 
Sinken  der  Temperatur  entsprach  eine  Abnahme  der  Puls-  und 
Respirationsfrequenz  und  die  Erscheinungen  der  Rückbildung 
der  Hepatisation  allerorts,  so  dass  er  heute  als  in  voller 
Reconvalescenz  befindlich  betrachtet  werden  kann. 

Bemerkenswerth  war , dass  noch  36  Stunden  nach  der 
Krise  bei  subnormaler  Temperatur  exquisit  rostfarbene  Sputa 
ausgeworfen  wurden,  eine  Erscheinung,  welche,  wie  Traube 
zuerst  hervorgehoben  hat,  nicht  so  ganz  selten  ist  und  zur 
Annahme  eines  geringen  Fortschritts  der  Entzündung  trotz 
der  Fieberlosigkeit  berechtigt.  — Z.  sah  solche  postkritischen 
Nachschübe  der  Localaffection  in  der  Lunge  oft  und  konnte 
gleich  Traube  wiederholt  auch  durch  die  physikalische  Unter- 
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suchung  den  kleinen  postkritischen  Fortschritt  der  Verdicht-  1 

ung  constatiren.  Es  sind  fast  immer  schwere  Fälle  mit  I 

grosser  Extensität  der  Infiltration,  bei  denen  diese  Erscheinuog  f 

beobachtet  wird.  I 

Bedenken  erregte  in  diesem  Falle  bei  der  ersten  Vorstell-  I 

ung  mit  Recht  nicht  nur  die  Ausdehnung  des  Localprocesses  f 

über  drei  Lappen,  sondern  mehr  noch  die  Intensität  der  con-  I 

comitirenden  Circulationsstörungen,  welche  auf  Herzschwäche  | 

beruhten.  Die  hohe  Frequenz  und  Kleinheit  des  Pulses,  die  | 

beträchtliche  allgemeine  Cyanose,  die  reichlichen  serösen,  I 

schmutzig-braunen  Sputa,  das  feuchte  kleinblasige  Rasseln  — I 

diese  Erscheinungen  waren  es,  welche  uns  die  energisch  ex-  I 

citirende  Behandlung  aufnöthigten,  und  der  weitere  Verlauf,  i 

schon  die  Besserung  des  Pulses  am  nächsten  Tage  und  der  I 

Eintritt  der  Krise  in  der  Nacht  des  7.  Krankheitstages  bat  I 

unsere  Erwartungen  gerechtfertigt.  1 

Z.  bespricht  die  Schwierigkeiten,  welche  die  Pneumonie  1 

der  Greise  für  die  ärztliche  Beurtheilung  und  Behandlung  W 

darbietet  und  räth  hier  zu  besonderer  Vorsicht  in  der  Prog- 
nose,  wenn  auch  der  Kranke  anfangs  einen  günstigen  Eindruck  a; 

macht,  nur  mässige  Temperatursteigerungen , intactes  Sen-  ai 

sorium  und  einen  kräftigen  Puls  darbietet.  Oft  sinkt  plötzlich  a| 

und  ohne  nachweisbare  Veranlassung  die  Herzthätigkeit  und  li 

der  Kranke  collabirt  rasch.  Andere  Greise  versinken  nach  a| 

dem  Initial-Schüttelfrost  in  grosse  Schwäche,  dauernde  Som-  Ij 

nolenz  und  verharren  in  diesem  Zustande  bei  meist  mässiger  I j 

Temperatursteigerung,  bis  Delirien  oder  Coma  eintreten  und  , . 

das  Herannahen  des  Exitus  letalis  anzeigen.  Manche  Kranke 
geben  so  geringe  Symptome  der  Pneumonie  ohnehin  von  sich,  ^ 

dass  ohne  Vorangehen  eines  Initialfrostes  und  ohne  physika- 
lische Untersuchung  die  Annahme  eines  leichten  Typhus  viel 
näher  zu  liegen  scheint  als  die  einer  Pneumonie:  kein 

Husten,  keine  Sputa,  keine  Klagen  über  Seitenstechen  oder  j 
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sonstige  Schmerzen,  raässiges  Fieber,  Durchfälle.  Z,  knüpft 
hieran  den  Rath,  bei  alten  Leuten  mit  der  objectiven  Unter- 
suchung recht  sorgsam  zu  Werke  zu  gehen  und  keinen  fiebern- 
den Greis  ohne  genaue  physikalische  Untersuchung  der  Lunge 
zu  lassen;  ferner  bei  der  Diagnose  andere  pathologische  Ver- 
änderungen z.  B.  Atherom  der  Arterien,  Schwäche  und  Aryth- 
mie  des  Herzens,  prämature  Senilität  u.  s.  w.  sorgfältig  zu 
registriren,  weil  diese  Momente  für  die  Prognose  von  mass- 
gebender Bedeutung  sein  können. 

Z.  bespricht  dann  noch  die  Bedeutung  der  Krise  überhaupt 
und  den  Werth  der  einzelnen  kritischen  Erscheinungen.  Die  Auf- 
fassung der  Krise  als  einer  plötzlichen  Entscheidung  der  Krank- 
heit zum  Günstigen,  wie  wir  sie  bei  den  Aerzten  des  Alter- 
thums finden  und  wie  sie  sich  bis  heute  noch  bei  den  Laien 
erhalten  hat,  ist  nicht  ganz  zutreffend.  Es  gibt  nur  eine 
Krise  des  Fiebers,  nach  welcher  allerdings  gewöhnlich 
auch  ein  Stillstand  der  pathologischen  Vorgänge  in  den  be- 
fallenen Organen  folgt  und  bald  auch  die  Rückbildung  der 
gesetzten  Veränderungen  beginnt.  Dass  dies  nicht  immer  der 
Fall  ist,  davon  gibt  uns  der  heutige  Kranke  mit  seinem  post- 
kritischen Pneumoniefortschritt  ein  Beispiel.  Das  Gleiche 
sehen  wir  nicht  selten  auch  beim  Erysipelas,  bei  der  Rachen- 
dipbtherie  u.  A. 

Von  den  sogenannten  kritischen  Erscheinungen  sind  klinisch 
bedeutsam,  weil  fast  constant,  nur  das  plötzliche  Sinken  der 
Temperatur  und  des  Pulses  auf  das  Normale,  allgemeiner 
Schweiss  und  Schlaf.  Der  Temperaturabfall  und  der  Aus- 
bruch des  Schweisses  gehen  voran,  die  Pulsermässigung  und 
der  Schlaf  treten  gewöhnlich  einige  Stunden  nach  Beginn  der 
ersteren  in  die  Erscheinung.  Die  übrigen  von  den  alten 
Aerzten  geschätzten  kritischen  Erscheinungen  : reichliche  Harn- 
sedimente, Blutungen  u.  s.  w.  sind  inconstant  und  ohne 
klinische  Bedeutung. 


V.  Zioms.Hen,  Sommcrficmcstop  1879. 
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Dass  die  Krise  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  den  7,  Tag 
und  zwar  auf  die  Nacht  des  7.  Tages  fällt,  ist  zweifellos.  Die 
stürmischen  Erscheinungen,  welche  von  den  alten  Aerzten 
unter  dem  Namen  der  Perturbatio  critica  als  dem  Beginn  der 
Krise  vorangehend  geschildert  wurden,  fehlen  oft,  und  man 
erkennt  den  Beginn  der  Krise  oft  nur  daran,  dass  die  Tem- 
peratur am  Abend  nicht  ganz  die  Höhe  vom  vorhergehenden 
Abend  erreicht  und  die  Haut  an  der  Stirne,  in  den  Achseln, 
an  den  Handflächen  feucht  zu  werden  beginnt.  Die  Kranken 
sind  in  diesen  Stunden  der  kritischen  Defervescenz  ziemlich 
apathisch,  somnolent,  selbst  leicht  comatös,  ja  bei  Kindern 
kann  diese  Störung  in  der  psychischen  und  intellectuellen 
Sphäre  während  der  Krise  eine  für  Laien  geradezu  beunruh- 
igende Höhe  erreichen.  Während  der  Nacht  sinkt  nun  die 
Temperatur  rapide  abwärts  und  steht  am  Morgen  gewöhnlich 
schon  unter  dem  Normalen.  Wird  das  Letztere  nicht  ganz 
erreicht,  steht  die  Achseltemperatur  um  8 oder  9 Uhr  Mor- 
gens noch  auf  38,0,  so  ist  mit  ziemlicher  Sicherheit  ein  neues 
Ansteigen  des  Fiebers  im  Verlauf  des  Tages  zu  erwarten : die 
Krise  war  incomplet  und  vervollständigt  sich  gewöhnlich  erst 
in  der  nächsten  oder  in  der  auf  diese  folgenden  Nacht 

Der  Eintritt  der  Krise  am  5.,  6.  und  8.  Tage  ist  etwas 
seltener  als  am  7.,  fällt  aber  auch  dort  gewöhnlich  auf  die 
Nacht.  Andererseits  tritt  der  Schüttelfrost,  welcher  das  wich- 
tigste Anfangssymptom  der  Pneumonie  ist,  am  häufigsten  am 
Morgen  ein,  seltener  an  den  übrigen  Zeiten  des  Tages  und 
höchst  selten  in  der  Nacht. 

7)  Croupöse  Pneumonie,  Herzschwäche,  Darinkatarrh, 

Milztumor. 

Zauner  Marie,  vorgestellt  am  26.  IV.  Die  Patientin 
ist  seit  dieser  Nacht  fieberlos.  Der  Teraperaturabfall  begann 
vorgestern  Abend  (7.  Tag),  jedoch  wurde  bis  zum  Morgen 
nur  38,4*^  erreicht,  dann  stieg  die  Temperatur  im  Laufe  des 
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Tages  wieder  auf  39,2  ",  um  in  der  letzten  Nacht  bis  zum 
Subnorraalen  abzufallen.  Trotz  dieses  günstigen  Verhaltens 
des  Fiebers  bleibt  der  Zustand  beunruhigend.  Die  Respiration 
ist  zwar  ruhig,  und  die  Rückbildung  der  pneumonischen  In- 
filtration hat  fast  überall  begonnen;  allein  die  hohe  Puls- 
frequenz besteht  mit  einiger  Arythmie  fort,  und  die  Stühle 

sind  trotz  der  Medication  unvermindert,  ja  heute  sogar  zahl- 
reicher als  je  zuvor  (seit  gestern  Morgen  8 Durchfälle).  Die 
Therapie  ist  also  auch  ferner  vor  Allem  auf  die  Bekämpfung 
des  Darmkatarrhs  und  der  Herzschwäche  gerichtet  (Tannin 
mit  Opium,  Opiumclystiere,  Campher,  Wein,  Fleischbrühe, 
Fleischsaft  u.  s.  w.). 

10)  Perichondritis  laryngea  ex  Typho.  Laryngostenose. 

Wengert,  Gg.,  29  J.,  Maurer,  trat  am  25.11.  mit 

den  Symptomen  des  Abdominaltyphus  ein.  Eine  Anamnese 

war  nicht  zu  erheben,  da  Pat.  stark  benommen  und  von  an- 
derer Seite  keine  Nachricht  über  ihn  zu  erhalten  war.  Nach 
der  beträchtlichen  Milzschwellung  und  der  spärlichen  frischen 
Roseola  zu  urtheilen , befand  sich  Pat.  in  der  Mitte  der 

n.  Woche  des  Typhus.  Fieber  andauernd  hoch  (Temp.  über 
40,0°  in  der  Achsel),  hohe  Pulszahlen,  gesteigerte  Athem- 
frequeuz,  starker  Tremor,  Meteorismus,  die  Erscheinungen 
acuter  Nephritis  (Harn  spärlich,  spec.  Gew.  1020,  starker 
Eiweiss-  und  Blutgehalt,  Fibrincylinder  mit  Epithel  bedeckt). 
Milz  bedeutend  vergrössert  (17  X 12  cm),  verbreiteter  Bron- 
chialkatarrh und  schwache  Dämpfung  am  rechten  Oberlappen 
Die  Therapie  bestand  in  lauen  Bädern  mit  kalten  üebergiess- 
ungen,  Application  der  Eisblase  auf  den  Kopf  und  zweier 
Eisblasen  auf  das  Abdomen  wegen  des  Meteorismus. 

Seit  28.  II,  ist  Pat.  aphonisch  ohne  Schmerz  im  Kehl- 
kopf. Das  Sensorium  ist  freier,  die  Temperatur  Morgens 
niederer,  nur  der  Puls  noch  sehr  frequent. 

Im  Lauf  der  ersten  Hälfte  des  März  etablirt  sich  doppel- 

3* 


36 


seitige  Otitis  media  purulenta,  beiderseits  mit  Perforation  des 
Trommelfells  endend,  leichter  Decubitus  und  einige  Abscesse 
an  den  Schulterblatträndern.  Seit  dem  21.  III.,  dem  4.  Tage 
seit  der  vollständigen  Entfieberung,  besteht,  nachdem  vorher 
nur  starke  Injection  der  Kehlkopfschleimhaut  vorhanden  war, 
Unbeweglichkeit  des  rechten  Aryknorpels  und  des  rechten 
Stimmbandes  in  Cadaverstellung,  ausgesprochene  Luftverschwend- 
ung beim  Sprechen  und  Husten,  totale  Aphonie. 

Am  15.  IV.  der  Ohrenfluss  beiderseits  beseitigt,  die 
Perforationen  geheilt , die  Schwerhörigkeit  etwas  gebessert. 
Intensive  Heiserkeit  besteht  fort;  auch  zeigt  sich  auf  dem 
rechten  Processus  vocalis  eine  halberbsengrosse,  flache,  inten- 
siv rothe  Prominenz,  in  deren  Umgebung  Injection  und  Schwell- 
ung der  Schleimhaut.  Die  Diagnose  wird  auf  Perichon- 
dritis  arytaenoidea  dextra  partialis  gestellt. 

Wengert  verlässt  ungeachtet  aller  Vorstellungen  über  die 
Gefahr  seiner  Kehlkopfaffection  das  Spital  am  21.  IV. 

Nach  kaum  8 tägiger  Abwesenheit  kehrt  Pat.  am  29.  IV. 
zurück  mit  hochgradiger  Laryngealdyspnoe.  Die  Glottisstenose 
noch  nicht  so  beträchtlich,  um  sofortige  Tracheotomie  zu  recht- 
fertigen. Es  wird  deshalb  versucht,  die  acute  pericbondritische 
Exacerbation  durch  warme  Umschläge  um  den  Hals,  Inhalation 
von  Bromkalilösung  mit  Morphium  u.  A.  zu  bekämpfen.  — 
Pat.  brachte  die  erste  Nacht  leidlich  zu,  der  zweite  Tag  und 
die  zweite  Nacht  verlief  noch  besser.  Die  letzte  Nacht  war 
aber  so  schlecht,  dass  wohl  der  Zeitpunkt  der  Tracheotomie 
gekommen  sein  dürfte. 

o 

Die  Erscheinungen  der  Kehlkopfstenose  sind  beute  sehr 
stark  ausgeprägt;  weithin  hörbarer  iu-  und  exspiratoriscber 
Stridor,  die  Haut  bleich,  die  Schleimhäute  livid.  Inspiratori- 
sches Einsinken  des  Jugulum  und  des  Epigastrium.  Puls  fre- 
quent, sehr  klein  und  weich.  Sensorium  benommen.  Die 
vordem  Halsmuskeln,  sowohl  die  Sternocleido-mastoidei  als  be- 
sonders die  am  Kehlkopf  sich  inserirenden  Mm.  sterno-thyreoi- 
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clei  und  byotliyreoidei  stark  gespannt,  der  Kehlkopf  bei  jeder 
Inspiration  nach  Abwärts  und  nach  Vorne  tretend,  die  Re- 
spiration verlangsamt;  Stimme  sehr  heiser  und  tief.  Die 
laryngoskopische  Iiispectiou  ergibt  bedeutende  Verengerung  der 
Glottis  mit  Verschiebung  derselben  nach  links  durch  eine  be- 
trächtliche diffuse  Anschwellung  der  Innern  Larynxweichtheile 
rechterseits.  Das  rechte  Taschenband,  Stimmband  und  die  hypo- 
glottische  Region  vorgewölbt,  unbeweglich,  die  Schleimhaut 
dunkel  geröthet;  die  aryepiglottiscbe  Falte  nur  massig  ge- 
schwellt. Bei  der  Palpation  des  Kehlkopfes  von  Aussen  ergibt, 
sich  Druckempfindlichkeit  an  der  rechten  Ringknorpelhälfte, 
aber  keine  Intumescenz  des  Knorpelgerüstes  oder  der  Weich- 
theile.  Bei  der  Auscultation  der  Lunge  dominirt  das  laryn- 
geale  Stenosengeräuscli ; Verdichtungen  sind  percutorisch  nicht 
nachweisbar  mit  Ausnahme  der  alten  Spitzenverdichtung.  Temp. 
beträgt  38,4'’  C.,  die  Pulsfrequenz  100  Schläge  in  der  Minute. 
Appetit  fehlt,  Stuhl  angehalten. 

Die  Diagnose  muss  auf  acute  Perichondritis  gestellt  wer- 
den und  zwar  nicht  blos  des  rechten  Aryknorpels,  sondern 
auch  der  rechten  Ringknorpelhälfte.  Dafür  spricht  die  diffuse 
Schwellung  der  Weichthelle  der  ganzen  Innern  Larynxwand 
rechterseits,  die  Unbeweglichkeit  der  Giesskanne,  die  Dmck- 
empfindlichkeit  der  rechten  Seite  des  Ringknorpels,  die  rel. 
Integrität  der  linken  Hälfte.  Oedem  der  aryepiglottischen 
Falten  und  des  Kehldeckels  fehlt  noch. 

Therapie.  Der  hohe  Grad  der  Kehlkopfstenose  und 
die  dadurch  bedingten  Störungen  des  Gaswechsels  und  der 
Herzthätigkeit  fordern  gebieterisch  die  Tracheotomie.  In  Rück- 
sicht auf  das  Interesse  der  Studirenden  ist  die  Operation  wenn 
möglich  hinauszuschieben  bis  morgen,  damit  sie  während  der 
chirurgischen  Klinik  vorgenommen  werden  kann. 

L.  bespricht  im  Anschlüsse  an  diesen  Fall  die  Ursachen 
der  Perichondritis  laryngea,  ihre  Symptome  und  den  Verlauf 
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derselben.  Unter  den  ätiologischen  Momenten : Typhus,  Tuber- 
culose,  Syphilis,  prämature  Ossification  der  Knorpel,  Traumen, 
welche  dieselben  treffen,  nimmt  der  Typhus  immer  noch  die 
erste  Stelle  ein,  obwohl  die  Häufigkeit  der  Perichondritis  bei 
Typhus  seit  der  Einführung  der  antipyretischen  Behandlungs- 
methode unzweifelhaft  beträchtlich  abgenommen  hat.  Der 
acute  Verlauf  ist  erheblich  häufiger  als  der  subacute  und 
chronische;  letzterer  findet  sich  am  häufigsten  bei  chronischer 
Tuberculose  des  Larynx  und  zwar  mit  Vorliebe  an  den  Giess- 
beckenknorpeln , seltener  am  Ring-  und  Schildknorpel.  Im 
letztem  Falle  erfolgt  der  Durchbruch  des  Eiters  oft  nach 
Innen  und  Aussen. 

Die  Prognose  ist  sowohl  was  die  Erhaltung  des  Lebens 
als  der  Stimme  anlangt,  immer  eine  ungünstige,  am  besten 
noch  bei  isolirter  Aryknorpel-Perichondritis,  doch  geht  auch 
hier  gewöhnlich  durch  die  ausgedehnte  Necrose  und  Auslös- 
ung des  necrotischen  Knorpels  die  Phonationsmöglichkeit  für 
immer  verloren. 


3.  Mai. 

11)  Morbus  Basedowii. 

Höcherl  Sofie,  23  Jahre,  Köchin,  aufgenommen  am 
14.  IV.  79,  nicht  hereditär  belastet  (,,die  Mutter  etwas  jäh- 
zornig“) , hat  als  Kind  den  Typhus  durchgemacht.  Struma 
war  schon  in  den  Kinderjahren  vorhanden,  während  Herz- 
klopfen erst  im  letzten  Winter  auftrat  und  damit  fast  gleich- 
zeitig ein  Heraustreten  der  Augen  aus  ihren  Höhlen  beim 
Stiegensteigen  und  Athemnoth  sich  bemerklich  machte.  Kopf 
und  Ohren  waren  immer  heiss.  Schweiss  auf  beiden  Körper- 
hälften immer  gleich  stark  gewesen.  Beim  Tanzen  will  sie 
sich  stets  sehr  aufgeregt  haben. 

Seit  Anfangs  April  fühlte  sich  Pat.  matt  und  abge.schla- 
gen,  war  appetitlos  und  litt  an  Durst  und  Fieber. 
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Die  Kranke  bot  ausser  den  gleich  zu  erörternden  Symp- 
tomen der  Basedow’schen  Krankheit  in  den  ersten  2 Tagen 
Fieber  bis  zu  39,6®  dar  ohne  nachweisbare  Fieberquelle, 
wurde  dann  fieberlos,  hatte  Anfangs  häufige,  allmälig  aber 
seltener  werdende  Durchfälle,  sehr  oft  Erbrechen  und  Nasen- 
bluten. Seit  gestern  fiebert  sie  wieder. 

Heutiger  Status : Graciler  Knochenbau,  zarte  Haut,  be- 
trächtliche Abmagerung.  Schon  beim  ersten  Blick  fällt  die 
charakteristische  Symptoraentrias  auf : der  beiderseitige  Exoph- 
thalmus, die  Struma,  die  starke  und  frequente  Herzaction.  Die 
Bulbi  prominiren  so  stark,  dass  sie  nur  bei  forcirter  Contrac- 
tion  des  M.  orbic.  palp.  von  den  Lidern  gedeckt  werden, 
während  bei  gewöhnlichem  Augeuschluss  ein  schmaler  Spalt 
zwischen  den  Rändern  des  oberen  und  unteren  Augenlides 
rechts  ca  2 mm,  links  ca  1 mm  breit,  bleibt.  Die  äussere 
Lidhaut  ist  geröthet  und  geschwellt ; die  Bulbi  stark  glänzend, 
in  ihren  Bewegungen  nach  allen  Seiten  etwas  träge,  daher 
der  Blick  einigermassen  starr.  Bei  raschem  Heben  und  Senken 
der  Blickebene  tritt  der  mangelnde  Consensus  zwischen  der 
entsprechenden  Bewegung  des  Bulbus  und  der  des  oberen 
Augenlides  deutlich  in  die  Erscheinung.  Die  Untersuchung 
der  Augen  hat  ferner  ergeben  normale  Sehschärfe,  massige 
Hyperopie,  rechte  Papille  etwas  stärker  geröthet  als  normal, 
ebenso  die  linke  an  ihrer  innern  Hälfte.  An  der  Aussenseite 
ist  die  Papille  blass  und  von  einem  schmalen  Pigmentsaura 
umgehen.  Rechts  ist  ein  sichelförmiger  schmaler  Conus  vor- 
handen ; sonst  Alles  normal,  Pulsation  der  Gefässe  nicht  sicht- 
bar. Die  Härte  des  rechten  Bulbus  erscheint  nach  der  Atro- 
pinisirung  etwas  geringer  als  die  des  linken. 

Struma  mässig  gross,  auch  am  Mittellappen,  Halsumfang 
im  Liegen  32,5,  im  Sitzen  34  cm.  Carotis  beiderseits  etwas 
nach  Aussen  verschoben.  Deutliches  pulsatorisches  Schwirren 
der  ganzen  Schilddrüse  mit  lautem  systolischen  Geräusch. 
Herzcontractionen  sehr  frequent,  112,  gestern  bis  zu  132  ge- 
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stiegen , systolische  Erschütterung  der  ganzen  lirustwand, 
Spitzenstoss  breit,  im  V.  Intercostalraum,  von  der  Mammillar- 
linie  bis  4 cm  ausserhalb  derselben  reichend,  hebend;  Herz- 
dämpfung reicht  hinauf  bis  zur  3.  Kippe  und  nach  rechts  bis 
zum  linken  Sternalrande.  Töne  laut  klappend,  an  der  Spitze 
rein,  an  der  Aorta  und  Pulmonalis  ein  lautes  systolisches 
Blasen. 

Respiration  etwas  beschleunigt,  28 ; linke  Spitze  schwach 
gedämpft  mit  verlängerter  Exspiration,  übriger  Lungenbefund 
negativ.  Milz  etwas  vergrössert  (14,5  X 9 cm.).  Starke 
Schwellung  der  Tonsillen  und  lebhafte  Injectioii  der  gesamm- 
ten  Rachenschleimhaut.  Appetit  gering,  häufiges,  fast  täg- 
liches Erbrechen.  Stuhl  mehrmals  täglich.  Abdomen  weich, 
eingesunken;  Harn  von  normaler  Quantität  und  Qualität. 

Kopf  etwas  eingenommen,  enorme  Hinfälligkeit,  so  dass 
Pat.  beim  Aufsitzen  gestützt  werden  muss.  Temp.  heute 
39,4°  C.,  gestern  bis  auf  40,5°  C.  gestiegen. 

Diagnose;  Morbus  Basedowii,  seit  vorgestern  com- 
plicirt  mit  einer  acuten  fieberhaften  Erkrankung.  Die  Natur 
der  letzteren  ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen,  doch 
lässt  sich  in  Berücksichtigung  des  acuten  Beginns,  des  inner- 
halb 24  Stunden  erfolgten  Ansteigens  der  Temperatur  auf 
40,5  trotz  des  Milztumors,  der  Durchfälle  und  der  grossen 
Hinfälligkeit  Abdominaltyphus  ausschliessen.  Auch  die  acuten 
Exantheme  können  mit  Wahrscheinlichkeit  ausgeschlossen  wer- 
den, vor  Allem  Scarlatina,  da  noch  keine  Spur  von  Exanthem 
nach  48  ständiger  Dauer  des  Fiebers  und  der  Angina  besteht. 
Sonach  muss  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  Angina  catarrhalis 
als  Ursache  des  Fiebers  angenommen  werden. 

Z.  bespricht  die  Ursache,  die  Symptome,  Prognose  und 
Behandlung  der  Basedow’schen  Krankheit.  Die  von  verschie- 
denen Autoren  betonte  Bedeutung,  welche  starke  psychische 
Aufregungen  verbunden  mit  körperlicher  Anstrengung,  wie  sie 
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bei  aufgeregtem  Tanzen  Vorkommen,  für  die  Entstehung  der 
Krankheit  haben,  fand  Z.  kürzlich  bei  einer  weiblichen  Pat.  in 
der  Praxis  des  Dr.  R.  eclatant  bestätigt.  In  diesem  Falle 
entwickelte  sich  bei  einem  raittelalterigen  Fräulein  nach  einer 
stürmisch  durchtanzten  Nacht  das  Bild  der  ßasedow’schen 
Krankheit  in  wenig  Tagen,  und  erreichte  in  den  nächsten 
Wochen  eine  enorme  Höhe.  Der  Tod  trat  nach  etwa  acht- 
monatlichem Bestände  der  Krankheit  ein. 

In  Betreff  des  Krankheitsbildes  bemerkt  Z. , dass  die 
Trias  der  Symptome:  Glotzaugen,  Struma  und  Herzpalpita- 
tionen  nicht  immer  so  gleichraässig  ausgebildet  ist  wie  in 
diesem  Falle,  dass  insbesondere  nicht  selten  eines  oder  das 
andere  ganz  fehlt  oder  schwach  entwickelt  ist.  Entscheidend 
für  die  Diagnose  ist  vor  Allem  der  bilaterale  Exophthalmus, 
das  Fehlen  von  Pupillarveränderungen,  die  permanente  Herzauf- 
regung und  das  Graefe’sche  Phänomen  des  mangelnden  Consensus 
zwischen  Lidbewegung  und  Senkung  der  ßlickebene,  obwohl 
auch  dieses  letztere  Phänomen,  wie  schon  Eulenburg  her- 
vorhob und  Z.  noch  im  vorigen  Semester  an  einem  Pall  in 
der  Klinik  demonstriren  konnte,  in  sonst  wohlcharakterisirten 
Fällen  fehlen  kann. 


5.  Mai. 

12)  Insiifftcieiiz  und  Stenose  der  Aorta,  verbunden  mit 
Stenose  und  Insufficieuz  der  Mitralis. 

J.  Mayer,  Bedienter,  2G  J.,  machte  vor  8 Jahren  einen 
Gelenkrheumatismus  durch,  lag  16  Wochen  darnieder  und 
leidet  seit  jener  Zeit  an  Herzklopfen  und  Atherabeschwerden, 
besondeis  bei  körperlichen  Anstrengungen  z.  B.  Treppensteigen, 
dann  von  Zeit  zu  Zeit,  meist  durch  psychische  Aufregung 
hervorgerufen,  an  „Herzkrämpfen“.  Während  der  rauhen  Jahres- 
zeit leidet  er  viel  an  Husten , sonst  hat  er  Nichts  zu  klagen, 
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Grosser,  kräftig  gebauter  Mann,  gute  Musculatur.  Ab- 
norm starke  Pulsation  der  Halsarterien.  Diese  wie  die  übrigen 
peripherischen  Arterien  schnellend ; beide  Radiales  synchron 
pulsirend.  Spitzenstoss  im  6.  J.  R.  4^2  cm  breit,  2 cm  über 
die  Mamillarlinie  binausreichend , stark  hebend,  Katzen- 
schnurren deutlich  aber  nicht  constant  am  linken  Sternalrande 
im  III.  J.  C.  Raum.  Die  relative  Herzdärapfung  reicht  rechts 
bis  Mitte  des  Sternum,  oben  bis  oberen  Rand  der  III.  Rippe, 
unten  bis  an  die  Basis  des  Proc.  xiphoideus.  Die  Ausculta- 
tion  ergibt  an  der  Spitze  ein  systolisches  Geräusch  mit  kurzem 
praesystolischem  Geräuschvorschlag  und  kurzem  diastolischen 
Ton.  Auf  dem  Sternum,  noch  deutlicher  am  IV,  linken 
Rippenknorpel  ein  doppeltes  Geräusch , und  zwar  ein  kurzes 
systolisches  und  ein  langgezogenes  weiches  diastolisches.  Der 
II.  Pulmonalton  etwas  accentuirter.  Die  vorgelegte  sphyg- 
mographische  Pulscurve  ergibt:  Die  Ascensionslinie  nicht  ganz 
senkrecht,  der  Gipfel  nicht  so  hoch  und  spitz  und  die  Descen- 
sion  nicht  so  steil,  wie  bei  reiner  Aorteninsufficienz.  Die  Curve 
zeigt  im  absteigenden  Schenkel  drei  Erhebungen  und  zwar 
eine  mittlere  schwache,  die  Rückstosselevation,  und  zwei  Ela- 
sticitätselevationen,  von  denen  die  erstere  dem  Gipfel  nahe 
gelegene  stark  entwickelt,  die  zweite  hinter  der  Rückstoss- 
elevation gelegene  nur  schwach  angedeutet  ist.  — Die  Puls- 
welle der  linken  Radialis  zeigt  eine  geringere  Höhe  und  die 
Elevationen  am  absteigenden  Schenkel  weniger  ausgeprägt  als 
die  der  rechten. 

Unterleib  weich.  Appetit  und  Stuhl  in  Ordnung.  Leber 
etwas  grösser  und  resistenter,  — Harn  ziemlich  reichlich, 
dunkel;  spec.  Gew.  1015,  eiweissfrei.  — Von  Seiten  des 
Nervensystems  sowie  des  ßewegungsapparates  keinerlei  Stör- 
ungen. 

Die  Diagnose  muss  in  erster  Linie  auf  Aorteninsufficienz 
lauten.  Dafür  spricht  die  bedeutende  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels,  das  langgezogene  diastolische  Geräusch  auf  dem 
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Sternum  und  die  Grösse  und  Celerität  der  Pulse.  Dass  gleich- 
zeitig eine  massige  Stenose  des  Ostium  aorticum  besteht,  wird 
höchst  wahrscheinlich  durch  das  bis  an  die  Carotiden  hiuauf- 
reichende  systolische  Geräusch,  durch  die  Form  der  Pulscurve 
und  die  relativ  zu  geringe  Höhe  der  Pulswelle.  Für  die  An- 
nahme eines  Aortenaneurysmas  fehlt  jeder  Anhaltspunkt.  Ist 
auch  die  Mitralis  insufficient  und  stenotisch?  Diese  Frage 
muss  mit  Wahrscheinlichkeit  bejaht  werden,  obwohl  die  dar- 
auf bezüglichen  Störungen  noch  nicht  bedeutend  sind.  Das 
laute  systolische  Geräusch  an  der  Spitze  beweist  an  sich 
nichts,  da  sich  dasselbe,  wie  Traube  zuerst  nachgewieseu 
hat,  auch  bei  reiner  Aorteninsufficienz  häufig  findet  und  wahr- 
scheinlich auf  leichten  functioneilen  Störungen  des  Mitral- 
klappenschlusses, bedingt  durch  die  excessive  Dehnung  und 
Abplattung  der  Papillarmuskeln  beruht.  Wichtiger  ist  die 
schwache  Verstärkung  des  II.  Pulmonaltons,  die  mässige  Ver- 
breiterung der  Herzdämpfung  (bis  zur  Mitte  des  Sternums),  die 
wenn  auch  geringe  Leberschwellung,  die  Athemnoth  bei  star- 
ken körperlichen  Anstrengungen , der  hartnäckige  Bronchial- 
Katarrh.  Diese  Symptome  machen  eine  Insufficienz  durch 
anatomische  Veränderungen  an  der  Klappe  höchst  wahrschein- 
lich; auch  spricht  der  praesystolische  Geräuschvorschlag  für 
eine  gleichzeitige  geringgradige  Stenose  des  Ostium  venosura 
sinistrum.  Die  Ungleichheit  der  Radialpulse  gestattet  umso- 
weniger eine  bestimmte  Deutung,  als  die  gleichzeitige  Auf- 
zeichnung der  Curven  beider  Radiales  am  Polygraphen  von 
Marey  die  beiden  Pulswellen  als  synchron  erweist. 

Wir  haben  also  einen  complicirten  Klappenfehler  vor 
uns,  von  dem  die  Insufficienz  und  geringgradige  Stenose  der 
Aorta  mit  Sicherheit  und  eine  mässige  Insufficienz  und  Stenose 
der  Mitralis  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  angenommen  wer- 
den kann. 

In  Betreff  der  Therapie  ist  dem  Kranken  zu  empfehlen, 
Alles  zu  vermeiden,  was  den  Druck  im  linken  Herzen  und  im 
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Aortensystem  steigert:  also  starke  körperliche  Arbeit,  Lauten, 
Tanzen,  Gemütliserregungen,  Spirituosen  u.  s.  w.  Jede  Druck- 
steigerung muss  auf  die  hislier  noch  ziemlich  befriedigende 
Compensation  der  Störungen  Seitens  der  Hypertrophie  des  linken 
und  wohl  auch  des  rechten  Ventrikels  schädlich  einwirken 
und  der  auf  alle  Fälle  drohenden  Degeneration  des  Herz- 
muskels Vorschub  leisten. 

Z.  bespricht  die  diagnostische  Bedeutung  der  durch  Ma- 
rey’s  Sphygraographen  gezeichneten  Pulscurven  für  die 
Diagnose  der  Klappenfehler  überhaupt  und  speciell  der  durch 
mehrfache  Klappenerkraukuugen  complicirten  Fälle,  und  hebt 
mit  Kücksicht  auf  den  vorliegenden  Fall  hervor , dass 

bei  der  Insufficienz  der  Aortaklappen  oder  vielmehr  trotz  der- 
selben gewöhnlich  eine  Kückstosselevatiou  zu  Stande  kommt, 
weil  entweder  durch  den  Anprall  der  Blutsäule  gegen  eine  oder 
zwei  noch  schlussfähige  Semilunarklappen  oder  gegen  die 
Ventrikelinnenwand  selbst,  eine  wenn  auch  geringe  positive 
Welle  bei  der  hohen  Spannung  des  Aortenrohrs  in  das 
letztere  zurückgeworfen  wird.  Die  ausgesprochenen  Flasticitäts- 
schwankungen,  welche  die  vorgelegte  Curve  zeigt,  sind  ledig- 
lich Ausdruck  der  abnorm  starken  Schwingungen  der  Wand- 
ungen sämmtlicher  Arterien  bei  der  Systole  des  hypertrophi- 
schen linken  Ventrikels. 


6.  Mai. 

7)  Pueumonia  croiiposa,  vorgesiellt  am  26.1V,  resp. 
2.  V,  gestorlben  am  5.  V. 

Zauner  Marie  zeigte  in  den  letzten  Tagen  trotz  gänz- 
licher Fieberlosigkeit  einen  zunehmenden  Kräfteverfall,  schlech- 
ten Puls,  andauernde  häufige  Durchfälle  und  nächtliche  Deli- 
rien. Gestern  morgen  6 Uhr  erfolgte  der  Tod. 

Die  Epikrise  ante  sectionem  constatirt  noch  einmal  eine 
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in  Ilückbildung  begriffene  Pneumonie  der  rechten  Lunge,  eine 
massige  Milzvergrösserung  , hartnäckigen  Darmkatarrh  und 
hochgradige  Herzschwäche  und  fasst  die  letztere,  gesteigert 
durch  den  hartnäckigen  Darmkatarrh,  als  Ursache  des  Todes 
auf.  Die  Annahme  eines  als  möglich  in  das  Bereich  der  Er- 
wägung zu  ziehenden,  die  croupöse  Pneumonie  complicirenden 
Typhus  abdominalis,  für  welche  die  Milzschwellung,  die 
Diarrhöen,  die  hohe  Frequenz  und  rasch  zunehmende  Ener- 
gielosigkeit des  Pulses  verwendet  werden  könnte,  wird  wider- 
legt durch  die  normale  Krise  des  Fiebers,  den  rein  cyklischen 
Ablauf  der  Pneumonie,  die  auf  die  Krise  folgende  absolute 
Fieberlosigkeit  und  das  Pehlen  von  Exanthem.  Vielleicht 
spielt  auch  das  Potatorium  als  von  früher  her  bestehende 
Schädlichkeit  eine  Bolle  mit. 

Die  heute  vorgenommene  S ecti  on  ergab  croupöse  Pneu- 
monie der  recbten  Lunge  in  Lösung,  der  Herzmuskel  im 
linken  Ventrikel  sehr  weich,  brüchig,  mikroskopisch  durchweg 
mit  feinkörniger  Trübung  der  Fibrillen  und  Fehlen  der  Quer- 
streifung, der  rechte  Ventrikel  erweitert,  die  Wand  verdickt, 
alle  Klappen  gut;  die  Milz  schlaff  (14,5X7,5);  beginnende 
Nephritis,  Injection  der  gesammten  Darmschleimhaut  und  öde- 
matöse  Verdickung  der  Darmwand  hauptsächlich  am  Dünndarm. 

Die  Section  bestätigte  also  im  Wesentlichen  die  Auffas- 
sung, welche  in  der  Epikrise  vor  der  Section  niedergelegt 
war.  Nicht  die  Pneumonie  war  es,  welcher  die  Kranke  er- 
lag, denn  diese  war  in  normaler  Rückbildung  begriffen,  son- 
dern die  Herzmuskeldegeneration , welche  wohl  mit  Sicherheit 
als  schon  länger  bestanden  aufgefasst  werden  kann,  da  wir 
schon  die  der  Degeneration  des  linken  Herzens  entsprechende 
compensatorische  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  und 
dessen  Erweiterung  vorfinden.  Dass  diese  Herzmuskeldegene- 
ration in  so  acuter  Weise  zu  Paralyse  führte,  daran  ist,  wie 
wir  nicht  bezweifeln  dürfen,  nicht  blos  die  Pneumonie  mit 
ihrem  Fieber  und  ihrer  Drucksteigerung  im  kleinen  Kreislauf 
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Schuld,  sondern  auch  der  intensive  und  hartnäckige  Darm- 
katarrh, sowie  die  beginnende  Nephritis.  Z.  glaubt,  dass  die 
Erkrankung  des  Herzmuskels  älteren  Datums  und  vielleicht 
auf  allzu  reichlichen  Biergenuss  zurflckzuführen  sei , und  be- 
tont noch  einmal  die  üble  Prognose  der  croupösen  Pneumonie, 
wenn  sie  mit  einem  degenevirten  Herzmuskel  und  hartnäckigen 
Darmkatarrh  zusammentrifft,  wie  dies  bei  Potatoren  so  häufig 
der  Fall  ist. 

In  Betreff  der  Therapie  resultirt  aus  dieser  Beobachtung 
von  Neuem  die  unbedingte  Nothweudigkeit  der  eingeschlagenen 
Behandlung.  War  dieselbe  auch  nicht  mehr  im  Stande,  die 
Herzfunction  auf  die  Dauer  im  Gang  zu  erhalten , so  gelang 
es  doch,  die  Kranke  über  den  ganzen  Zeitraum  des  Fiebers 
und  der  schweren,  durch  die  Cyanose  gekennzeichneten  Circu* 
lationsstörungen  hinüber  za  bringen,  so  dass  der  Tod  erst  drei 
Tage  nach  der  Entfieberung  eintrat.  Jedenfalls  wird  in  ähn- 
lichen Fällen  die  reizende  Behandlung  sowie  die  Bekämpfung 
des  Darmkatarrhs  mit  der  äussersten  Energie  ins  Werk  zu 
setzen  sein. 


7.  Mai. 

13)  Croupöse  Pneumonie  ohne  ernstere  Complicationen. 

Scabies. 

Enzen,  22  Jahre,  Schweizer,  aufgeuommen  am  6.  V., 
fühlte  sich  am  3.  V.  Morgens  zuerst  unwohl , arbeitet  noch 
Vormittags,  wird  aber  Nachmittags  4 Uhr  von  einem  Schüttel- 
frost befallen  und  wird  sofort  bettlägerig.  Seitdem  soll  starkes 
Fieber,  Schwerathmigkeit,  Husten  mit  reichlichem,  gelblichem 
Auswurf  bis  zur  Aufnahme  bestanden  haben.  Früher  will  er 
Unterleibsentzündung  durchgemacht  haben  ; hereditäre  Belast- 
ung ist  nicht  nachweisbar. 

Gut  genährtes  Individuum,  geröthete  Wangen  ohne  Cya- 
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nose.  Puls  voll,  sehr  frequent,  128;  Temp.  40,0;  Resp.  28. 
Der  linke  Unterlappen  grösstentheils  — hinten  in  ganzer  Aus- 
dehnung, nach  vorne  nur  bis  zur  Axillarlinie  — infiltrirt,  da- 
selbst starke  Dämpfung  des  Percussionsschalles,  Bronchial- 
athmen  und  hohe  näselnde  Bronchophonie,  Vocalfremitus  etwas 
abgeschwächt;  Sputa  ziemlich  flüssig,  gleichmässig  blutig  ge- 
färbt. Herzdämpfung  normal,  Töne  rein,  II.  Aortenton  etwas 
verstärkt.  Unterleib  nicht  aufgetrieben,  nicht  druckempfindlich  ; 
seit  gestern  mehrere  flüssige  Stühle.  Milz  und  Leber  ergeben 
negativen  Befund.  Harn  sauer,  reichliche  Uratsedimente  ab- 
setzend, eiweissfrei,  sp.  Gew.  1020.  Sensoriura  etwas  benom- 
men. — Deutliche  Krätzgänge  auf  der  Haut  und  Nachweis 
von  Sarcopta  mittelst  Nadel  und  Mikroskop. 

Resumö:  Einfache  croupöse  Pneumonie  des  linken  Unter- 
lappens bei  einem  jugendlichen,  gesunden  und  hereditär  nicht 
belasteten  Individuum  ohne  ernste  Complicationen.  Als  un- 
liebsam hervorzuheben  ist  nur  der  seit  gestern  bestehende, 
allerdings  mässige  Durchfall  und  die  heutige  hohe  Pulsfrequenz, 
sowie  die  durch  die  Verstärkung  des  II.  Aortentons  sich  kund- 
gebende erhöhte  Spannung  im  Aortensystem.  Trotzdem  kann 
die  Prognose  zur  Zeit  noch  günstig  gestellt  werden.  Die 
Therapie  soll  zunächst,  um  die  Beobachtung  des  normalen  Ver- 
laufes nicht  zu  beeinträchtigen  ganz  indifferent  gehalten  werden. 

Z.  bespricht  das  Mortalitätsverhältniss  der  croupösen 
Pneumonie  für  die  verschiedenen  Altersklassen  und  erörtert 
die  Umstände,  welche  die  Pneumonie-Mortalität  der  Kranken- 
häuser auf  die  Höhe  von  20°/o  treiben,  während  sie  sich  in 
der  Privatpraxis  besonders  der  wohlhabenderen  Stände  viel 
günstiger  stellt.  In  unserem  Krankenhause  betrug  die  Morta- 
lität für  10  Jahre  bei  einer  Pneumoniefrequenz  von  1146  Fällen 
in  Summa  18,59”/o,  schwankte  aber  in  den  einzelnen  Jahren 
zwischen  13”/o  und  25%.  Dahingegen  kann  in  der  Privat- 
praxis für  die  jugendlichen  und  mittleren  Altersclassen  bei 
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sonst  guter  Constitution  eine  Mortalität  von  ö^/o  als  Durcli- 
sclinittsgrösse  betrachtet  werden.  Z,  bespricht  ferner  diejenigen 
therapeutischen  Indicationen , welche  beim  Normalverlauf  der 
Pneumonie  7.ur  Geltung  kommen,  betont  besonders  das  ,,Noli 
nocere“  und  hebt  die  kleinen  Massnahmen  hervor,  welche  vor 
Allem  durch  das  Bedürfniss  der  Privatpraxis  geboten , zur 
Milderung  der  einzelnen  Symptome  beitragen.  Hierher  sind 
vor  Allem  zu  rechnen  die  periodischen  Applicationen  der  Eis- 
blase, kleine  Blutentziehungen,  Senfteige,  trockene  Schröpf- 
köpfe, warme  Breiumschläge,  wenn  der  pleuritische  Schmerz 
exacerbirt,  kleine,  oft  genommene  Dosen  von  Narcoticis  z.  B. 
hlmulsio  semin.  papaveris  oder  amygdalin.  mit  Morphin  0,03 
auf  180,  zweistündlich  1 Esslöffel,  besonders  wohlthätig  zu  Zeit 
der  Krise,  wo  der  Hustenreiz  durch  die  Lösung  der  Croup- 
exsudate gesteigert  ist,  u.  A. 

Schliesslich  wird  das  Verhalten  der  Krätzmilben  und  ihrer 
Brut  gegen  die  hohe  Temperatur  ihres  Wirthes  besprochen. 


8.  Mai. 

13)  Croiipöse  Piieuinoiiie. 

Enzen  N.,  22  Jahre  alt,  Metzger,  vorgestellt  am  ge- 
strigen Tag.  In  der  verflossenen  Nacht  ist  eine  starke  Tem- 
peraturerniedrigung eingetreten  und  ist  heute  früh  ein  Tem- 
peraturminimum von  37,8  erreicht  worden;  jetzt  (97'^  ühr) 
beträgt  die  Temperatur  im  Rectum  gemessen  38,7.  Nachts 
einige  Stunden  Schlaf,  leichter  Schweiss ; Pat.  fühlt  sich  heute 
suhjectiv  viel  besser,  hat  Husten  und  Athembeschwerden  ira 
geringeren  Grade,  Resp.  24,  aber  Puls  noch  immer  116,  ziem- 
lich klein.  Auch  gestern  Abends  Puls  sehr  frequent  und 
klein.  Sputa  reichlich,  wässerig,  schmutzig-bräunlich,  zwetsch- 
genbrühfarbig.  Die  Infiltration  seit  gestern  nach  oben  etwas 
vorgeschritten,  rechte  Seite  noch  immer  frei.  Herzdämpfung 
bis  rechten  Sternalrand  reichend,  I.  Ton  an  der  Spitze  sehr 
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schwach,  II.  Pulmonalton  sehr  verstärkt.  Harn  an  Menge  ver- 
mehrt, noch  immer  stark  sedimentirend,  ohne  Eiweiss. 

Wir  haben  also  eine  unvollständige  Krise  am  5.  Tage, 
— der  5.  24stündige  Zeitraum  reicht  von  gestern  Nachmittag 
4 Uhr  bis  heute  4 Uhr,  Dass  die  Temperatur  heute  nicht 
auf  das  Normale  gesunken,  sondern  nur  37,8  in  der  Achsel 
erreicht  hat  und  jetzt  wieder  im  Steigen  begriffen  ist,  lässt 
annehmen,  dass  die  Pneumonie  noch  nicht  abgelaufen  ist  und 
dass  heute  Abend  und  Morgen  früh  höhere  Temperaturen 
werden  erreicht  werden.  Uebrigens  ist  der  Beginn  einer  Krise 
am  5,  Tage  als  ein  prognostisch  günstiges  Phänomen  zu  be- 
trachten und  dürfen  wir  deshalb  der  sonst  prognostisch  üblen 
hohen  Pulsfrequenz,  der  leichten  Verbreiterung  des  Herzens 
und  der  Verstärkung  des  II.  Pulmonaltons  — Zeichen  der 
abnehmenden  Herzenergie,  eine  zu  grosse  Bedeutung  nicht  bei- 
messen. 

Die  Therapie  wird  der  drohenden  Herzschwäche  durch 
roborirende  flüssige  Nahrung  und  Reizmittel  entgegen  zu  wirken 
haben. 

Z.  bespricht  die  selteneren  Abweichungen  des  Pneumonie- 
verlaufes, welche  als  asthenische  und  biliöse  Formen  bezeichnet 
werden  und  betont,  dass  er  sich  bisher  von  dem  besonderen 
Wesen  dieser  Modificationen  nicht  überzeugen  konnte,  und 
bespricht  endlich  das  wiederholt  beobachtete  epi-  und  ende- 
mische Auftreten  der  Pneumonie. 

Z,  verbreitet  sich  alsdann  über  die  Ernährung  des 
Pneumonikers  und  der  fiebernden  Kranken  über- 
haupt. Für  gewöhnlich  wird  die  Kost  bei  Fiebernden  sich 
auf  Kohlehydrate  in  flüssiger  Form  beschränken  müssen,  da 
die  Eiweissnahrung  gegenüber  der  Appetitlosigkeit  und  Dys- 
pepsie der  Kranken  nicht  nur  nutzlos,  sondern  auch  wider- 
lich ist.  Als  zweckmässigste  Zufuhr  der  Kohlehydrate  in 
flüssiger  Form  ist  von  Alters  her  der  Hafer-  oder  Gersten- 

V.  ZicmMRGi),  SormiierRcmüHtcr  1879.  4 
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schleim  beliebt  und  bewährt.  Dazu  kommen  dann  noch 
Zuckerlösungen  in  Form  von  Limonade  u.  s.  w.  Flüssige 
Eiweisskost  tritt  erst  dann  in  den  Vordergrund,  wenn  die 
Gefahr  einer  Erlahmung  des  Herzmuskels  droht  und  gibt  Z. 
dann  von  den  flüssigen  Eiweisskörpern  dem  nach  Voit’s  und 
B a u e r’s  Angaben  frisch  ausgepressten  Fleischsaft  den 
Vorzug.  Der  Succus  carnis  recens  expressus  — nicht  zu  ver- 
wechseln mit  dem  Extractum  carnis  Liebig,  welches 
bekanntlich  kein  oder  doch  nur  höchst  wenig  Eiweiss  enthält  — 
stellt  den  weitaus  grössten  Theil  der  flüssigen  Bestandtheile 
des  Muskels  dar,  und  wird  in  unserer  Spitalsapotheke  und  auf 
unsere  Empfehlung  hin  auch  in  den  meisten  Apotheken  der 
Stadt  in  folgender  Weise  bereitet:  1 — 2 Pfund  frisches  Mast- 
ochsenfleisch werden  in  Stücke  von  der  Grösse  und  Dicke  der 
Hand  zerschnitten  und  diese  Stücke  so  aufeinander  gethürmt, 
dass  zwischen  je  zweien  immer  eine  Schicht  Leinwand  einge- 
schoben wird,  und  dann  in  die  Reulaux’sche  oder  hydraulische 
Presse  gebracht,  deren  ßasalebene  etwas  geneigt  gestellt  ist. 
Wird  nun  die  Presse  in  Thätigkeit  gesetzt,  so  fliesst  unter  dem 
steifenden  Druck  derselben  der  Fleischsaft  in  die  zum  Auf- 
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fangen  bestimmte  Schale.  Es  wird  immer  nur  für  den  24stün- 
digen  Verbrauch  hergestellt  und  desshalb  die  Procedur  jeden 
Morgen  mit  frischem  Fleische  wiederholt.  Der  Fleischsaft  ist 
hellblutroth,  reagirt  schwach  sauer,  schmeckt  wie  frisches  Fleisch 
— eine  Probe  des  Fleischsaftes  wird  herumgereicht  — und 
enthält  nach  den  Analysen  von  Voit  und  Bauer  6”/o  Trocken- 
eiweiss  und  selbstredend  alle  übrigen  löslichen  Bestandtheile 
des  Plasmas.  Auf  Eis  gestellt  hält  sich  der  Saft  .selbst  bei  heisser 
Jahreszeit  36  Stunden  unverändert;  wir  lassen  ihn  jedoch 
jeden  Morgen  frisch  bereiten.  Die  Darreichung  geschieht  in 
verschiedenartiger  Weise.  Am  angenehmsten  nimmt  er  sich, 
einer  nicht  zu  heissen  Fleischbrühe  zugemischt  (2  Esslöffel 
voll  auf  die  Tasse  Fleischbrühe)  unter  Zusatz  einer  Messer- 
spitze voll  Fleischextract.  Weniger  gut  pur,  2stünd- 


51 


lieh  1 Esslöffel  voll;  übrigens  in  dieser  Weise  als  Arznei 
Kindern  am  besten  beizubringen.  Auch  mit  Wein  gemischt 
wird  er  von  Manchen  gerne  genommen.  Für  solche  Fälle, 
in  denen  alle  solide  und  flüssige  Nahrung  erbrochen  wird, 
haben  wir  den  Fleischsaft  als  Gefrornes  in  der  Eisbüchse  her- 
richten  lassen,  in  welcher  Form  er  von  manchen  Kranken 
z.  B.  bei  schweren  Typhen  mit  gastritischen  Erscheinungen 
gern  genommen  und  behalten  wurde.  Ausser  dem  erheblichen 
Eiweisgehalt  besitzt  der  Fleischsaft  als  flüssige  Eiweissnahrung 
für  Kranke  den  grossen  Vorzug,  dass  er  äusserst  leicht  ver- 
daulich ist,  d.  h.  nicht  die  geringsten  Störungen  weder  im 
Magen  noch  im  Darm  hervorruft  und  der  Suppe  beigemischt 
den  Kranken  nicht  entfernt  so  zuwider  wird  als  die  Bei- 
mischung von  Eigelb. 

Ebenso  gut  und  vollständig  als  vom  Magen  aus  wird 
er  auch  vom  Darm  aufgenommen  und  eignet  sich  deshalb  zur 
künstlichen  Ernährung  vom  Rectum  aus  nicht  nur  aus  diesem 
Grunde,  sondern  auch  deshalb , weil  er  viel  leichter  zu  be- 
schaffen und  bequemer  einzubringen  ist  als  der  L e u b e’sche 
Fleischpankreasbrei,  dessen  Zweckmässigkeit  im  Uebrigen  nicht 
bestritten  werden  soll. 

Z.  hat  seit  5 Jahren  auf  Grund  der  Vo  it- Bauer’schen 
Arbeit  den  Fleischsaft  in  der  ausgiebigsten  Weise  am  Kranken- 
bett verwendet,  in  der  Spitals-  wie  in  der  Privatpraxis,  per  os 
und  per  anum,  bei  Fiebernden  und  bei  Nichtfiobernden  und 
kann  auf  Grund  seiner  Erfahrung  sagen,  dass  dieses  Präparat 
allen  Anforderungen  an  ein  wirksames,  leicht  verdauliches, 
leicht  zu  beschaffendes  und  bequem  zu  applicirendes  flüssiges 
Eiweissnährmittel  genügt. 

Als  kräftiges  flüssiges  Nährmittel  kommt  ferner  die  Milch 
in  Betracht,  welche  von  uns  ebenfalls  in  ausgiebigster  Weise 
bei  Fiebernden  und  Nichtfiebernden  angewendet  wird.  Da  die 
Milch  alle  für  die  Ernährung  des  Menschen  nothwendigen 
Bestandtheile  enthält,  nämlich  Eiweiss  in  Form  des  Caseins 
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und  geringer  Mengen  Albumins,  dann  Kohlehydrate  in  Form  des 
Milchzuckers,  dann  Salze  und  Fett,  so  eignet  sie  sich  überall  da,  wo 
ausschliesslich  flüssige  Nahrung  genommen  werden  kann,  voraus- 
gesetzt, dass  nicht  katarrhalische  Zustände  der  Magen-  und 
Darmschleimhaut  oder  ausgesprochene  Idiosynkrasie  ihre  An- 
wendung contraindiciren.  In  letzterer  Beziehung  muss  man  es 
bei  Fiebernden  häuflg  auf  eine  Probe  ankommen  lassen.  Von 
Pneumonikern  wird  die  Milch  im  Allgemeinen  selten  vertragen, 
um  so  besser  dagegen  von  Typhuskranken,  welche  bei  uns 
häufig  durch  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  Milch  in 
grossen  Quantitäten  täglich  geniessen. 

Von  den  Reizmitteln,  welche  bei  Typhösen,  Pneumoni- 
kern und  anderen  Schwerkranken  während  des  fieberhaften 
Stadiums  und  während  der  Reconvalescenz  in  Anwendung 
kommen,  sind  die  arzneilichen  Excitantia  sowie  die  Weine 
schon  früher  besprochen.  Hier  seien  nur  noch  einige  reizende 
Nahruugs-und  Genussmittel  kurz  besprochen,  welche  vermöge  ihrer 
Bestandtheile  eine  erregende  und  erfrischende  Wirkung  auf 
das  Nerven-  und  Muskelsystem  ausüben,  nämlich  Kaffee,  Thee, 
Cacao  und  Fleischextract.  Von  diesen  wird  der  letztgenannte, 
das  Ext r actum  carnis  Liebig,  mit  Recht  ziemlich  all- 
gemein der  Fleischbrühe  zugesetzt , um  deren  erfrischende 
Wirkung  auf  das  Nervensystem  durch  Steigerung  ihres  Gehaltes 
an  Extractivstoffen  zu  erhölien.  Wir  machen  in  unserem 
Spital  wie  in  der  Privatpraxis  einen  sehr  ausgedehnten  Ge- 
brauch von  dem  Fleischextract , vermeiden  jedoch  die  über- 
mässig reichlichen  Beimischungen,  um  den  Wohlgeschmack 
der  Fleischbrühe  nicht  zu  beeinträchtigen.  Auf  einen  Teller 
Suppe  sollte  nicht  mehr  als  V2  Kaffeelöffel  voll  genommen 
werden.  Dieser  Zusatz  empfiehlt  sich  auch  bei  Fleischbrühen, 
welche  mit  frisch  ausgepresstem  Fleischsaft  versetzt  sind. 

Von  den  genannten  Getränken  kann  in  der  Therapie 
schwerer  Krankheiten  nur  dem  Thee  allein  eine  Bedeutung 
zugesprochen  werden.  Ist  das  Material  gut,  was  allerdings 
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Döthig  ist,  so  hat  das  Infusum  fortius  eine  kräftig  erregende 
Wirkung  auf  das  Herz  neben  einer  ungemein  erfrischenden 
Wirkung  auf  das  gesammte  Nervensystem,  ohne  dass,  was 
nicht  gering  anzuschlagen  ist,  irgend  welche  lästige  oder  üble 
Nebenwirkungen  eintreten.  Es  verdient  deshalb  der  Thee 
nach  Z.’s  Ueberzeugung  eine  viel  grössere  Anerkennung  und 
Verwendung  in  der  Therapie  als  es  bisher  der  Fall  ist,  be- 
sonders bei  schwer  fieberhaften  Krankheiten,  in  Collapszuständen 
und  in  der  Reconvalescenz,  hauptsächlich  des  Typhus. 

Der  Kaffee  hat  nicht  entfernt  den  gleichen  Anspruch 
auf  therapeutische  Verwendbarkeit  als  der  Thee,  trotz  der 
Identität  des  Coffeins  mit  dem  Thein.  Die  erfrischende  Wirkung 
des  Alkaloids,  welche  ja  in  gesunden  Tagen  so  wohlthätig 
wirkt,  wird  bei  Kranken  beeinträchtigt  durch  eine  fatale 
Wirkung  auf  den  Tractus  intestinalis,  die  sich  bei  Vielen 
durch  Gasentwicklung  in  Magen  und  Darm  und  Durchfall  zu 
erkennen  giebt.  Diese  Wirkung  rührt,  wie  es  scheint,  her  von 
den  brenzlichen  Derivaten  des  ätherischen  Oels,  welche  durch 
das  Rösten  der  Kaffeebohne  entstehen.  Man  thut  daher  gut, 
den  Kaffee  für  die  spätere  Zeit  der  Reconvalescenz  zu  ver- 
spüren, wo  er  als  gewöhntes  und  anmuthendes  Getränk  den 
meisten  Kranken  ein  grosser  Genuss  ist. 

Nebenher  bemerkt  Z.,  dass  man  das  Aroma  des  Kaffees  er- 
höhen könne,  wenn  man  nach  Liebig’s  Vorschrift  den  Kaffee 
vor  Beginn  des  Röstens  mit  feingepulvertem  Zucker  bestreut. 
Während  des  Röstens  wird  unter  gehörigem  ümrühren  jede  Bohne 
mit  einer  feinen  Hülle  von  Karamel  überzogen,  welche  die 
sonst  unvermeidliche  Verflüchtigung  des  ätherischen  Oels  wesent- 
lich beschränkt.  ' 

Die  Cacaobohne  hat  in  der  Krankendiätetik  die  ge- 
ringste Bedeutung,  obwohl  sie  durch  ihren  Gehalt  an  Theo- 
bromin, ihren  angenehm  aromatischen  Geschmack  und  ihren 
allerdings  geringen  Nährwerth  a priori  dazu  berechtigt  er- 
scheint. Allein  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Cacaobohne 
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und  die  aus  ihr  bereitete  Chokolade  auch  bei  bester  Qua- 
lität nicht  gleichgiltig  für  die  Magenverdauung  ist , und 
bei  vielen  Individuen  Gasentwicklung  im  Magen , Appetit- 
störung und  unbehagliche  Empfindungen  erregt.  Der  Grund 
hiefür  ist  wohl  in  dem  Gehalt  an  Fett,  der  sogen.  Cacaobutter, 
zu  suchen,  welches  durch  das  Pressen  doch  nie  ganz  entfernt 
und  noch  in  der  besten  Qualität  des  sogenannten  entölten 
Cacaopulvers  nachzuweisen  ist.  Z.  hält  deshalb  die  Cacao  für 
die  Anwendung  bei  fiebernden  Kranken  ganz  ungeeignet  und 
räth  selbst  bei  Fieberlosen  von  einem  längeren  regelmässigen 
Gebrauch  der  Cacao  ab.  Wenn  -man  auch  oft  Individuen 
findet,  welche  die  Cacao  vortrefflich  vertragen,  so  trifft  man 
dagegen  häufiger  andere,  auf  deren  Verdauungsapparat  sie  ent- 
schieden nachtheilig  einwirkt. 

14)  Peritonitis  rheumatica  menstrualis. 

B.  Monika,  30  Jahre,  Dienstmagd,  rec.  am  7.  V.,  er- 
krankte am  6.  Mittags  in  Folge  einer  starken  Erkältung 
während  der  Menstruation  mit  Frost  und  nachfolgender  Hitze, 
an.  heftigen  Leibschmerzen;  daneben  Kopfschmerz,  Appetit- 
losigkeit. Bei  ihrem  Eintritt  bot  sie  die  Erscheinungen  einer 
heftigen  Peritonitis  diffusa  mit  einer  Temp.  von  39,8°  C.  Ax. 

Auf  die  Application  von  10  Blutegeln  und  2 Eisblasen 
auf  das  Abdomen,  innerlichen  Gebrauch  des  Opiums  und  sub- 
cutaner  Morphiuminjection  hat  der  Schmerz  und  das  Fieber 
sich  rasch  gemindert , so  dass  die  Nacht  eine  leidlich  ruhige 
war  und  heute  Morgen  die  Temp.  auf  36,9  Ax.  gesunken  ist. 
Puls  100,  voller  als  gestern,  Schmerz  noch  über  das  ganze 
Abdomen  verbreitet,  ist  aber  am  stärksten  im  Hypogastrium. 
Abdomen  stark  gespannt.  Ueber  dem  Coecum  und  Colon 
ascendens  ein  sonor-tympanitischer  Percussionsschall;  dagegen 
starke  Dämpfung  in  der  Gegend  der  Flexura  coli  siuistra  und 
des  Colon  descendens.  Zwerchfell  wenig  nach  Oben  verdrängt. 
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freie  Flüssigkeit  im  Bauchraume  nicht  nachweisbar.  Letzter 
Stuhl  vorgestern,  Harnsecretion  vermindert.  Die  Exploratio 
per  vaginam  ist  sehr  empfindlich,  ergibt  aber  sonst  keine 
Anomalien. 

Die  übrigen  Organe  negativ. 

Die  Diagnose  musste  von  Vorneherein  auf  Peritonitis 
diffusa  gestellt  werden : die  enorme  Schmerzhaftigkeit  des 

Bauches , die  starke  Spannung  der  Bauchwand , das  hohe 
Fieber,  der  frequente  kleine  Puls,  die  Verminderung  der  Harn- 
secretion lassen  hierüber  keinen  Zweifel.  Dagegen  ist  der 
Ausgangspunkt  der  Entzündung  auch  heute  noch  nicht  sicher 
festzustellen,  vielmehr  sind  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  die 
Beckenorgane  und  vor  Allem  die  Ovarien  anzuschuldigen  und 
der  Process  als  menstruale  Peritonitis  zu  bezeichnen. 
Dafür  spricht  der  Eintritt  der  Entzündung  in  Folge  starker 
Erkältung  während  der  Menstruation,  das  plötzliche  Sistiren 
der  Regel,  die  besondere  Empfindlichkeit  des  Hypogastriums 
und  endlich  die  Erfahrung,  dass  Peritonitis  während  der  men- 
strualen  Congestionirung  der  Beckenorgane  durch  Erkältungen, 
besonders  der  Füsse,  sehr  häufig  und  in  der  acutesten  Weise 
auftritt. 

Koprostase  im  Colon  an  der  linken  Flexur  erscheint 
in  Rücksicht  auf  das  Percussionsresultat  und  die  Stuhlverhalt- 
ung von  gestern  als  möglich,  allein  die  Ursache  der  Entzünd- 
ung scheint  trotzdem  im  Darm  nicht  zu  liegen,  weil  Pat.  bis 
vorgestern  immer  regelmässigen  Stuhl  gehabt  haben  will,  der 
Darm  nur  wenig  meteoristisch  aufgetrieben  und  das  Colon  an 
keiner  Stelle  besonders  empfindlich  ist. 

Z.  betont  hierbei,  dass  für  die  Diagnose  einer  Entero- 
peritonitis  in  Folge  von  Koprostase  ein  längeres  vollständiges 
Fehlen  des  Stuhls  allerdings  nicht  nothwendiges  Postulat  sei, 
dass  vielmehr  regelmässige  tägliche,  wenn  auch  geringe,  sogar 
durchfällige  Entleerungen  bis  zum  Beginn  der  Peritonitis  be- 
stehen können.  Diese  Entleerungen  stammen  entweder  aus 
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dem  unteren  Theil  des  Darms,  oder  aber  sie  haben  sich  durch 
den  canalisirten  Kothpfropf  hindurchgedrängt,  was  aber  wohl 
nur  bei  flüssiger  Beschaifenheit  des  obern  Darminhaltes  mög- 
lich ist.  Wichtiger  fast  für  die  Diagnose  der  Koprostase  ist 
ein  längerdauernder  Äppetitmangel  mit  Völle  im  Unterleibe, 
häufiges  Äufstossen  nach  dem  Essen  und  besonders  eine  ge- 
wisse Schwere  in  den  Beinen,  wie  wenn  dieselben  mit  Blei 
ausgegossen  wären.  Von  oberster  Wichtigkeit  ist  selbstredend 
der  percutorische  und  palpatorische  Nachweis  von  festem 
Darminhalt  an  bestimmter  Stelle  mit  hervorragender  Schmerz- 
haftigkeit derselben  und  oberhalb  dieser  Stelle  entwickelter 
Meteorismus. 

Z.  legt  bei  Personen,  welche  Koprostase  und  Peritonitis 
schon  öfter  überstanden,  wenn  es  gilt,  die  Anfänge  der  Ko- 
prostase zu  erkennen  und  der  Enteritis  und  Peritonitis  vorzu- 
beugen, einen  besonderen  Werth  auf  die  Abnahme  des  Ap- 
petites und  die  Schwere  in  den  Beinen , welche  häufig 
bei  scheinbar  regelmässigem  Stuhl  tagelang  bestehen,  ehe 
Kolik,  peritonitischer  Schmerz,  Erbrechen  u.  s.  w.  eintritt. 
Wer  diese  Symptome  sorgfältig  beachtet,  wird  nicht  selten  in 
der  Lage  sein , einer  Typhlitis  oder  Colitis  stercoralis  und 
dementsprechend  auch  vielleicht  einer  Peritonitis  durch  eine 
einzige  grosse  Dosis  Kicinusöl  vorzubeugen. 

Bei  unserer  Kranken  M.  B.  ist  heute  ein  beträchtlicher 
Rückgang  aller  Krankbeitserscheinungen  zu  constatiren.  Temp. 
normal,  Schmerz  gering,  Meteorismus  und  Spannung  der  Bauch- 
wand unbedeutend,  Diurese  beträchtlich  vermehrt,  subjectives 
Wohlbefinden. 

Die  Prognose  gestaltet  sich  hiernach  sehr  günstig  und 
in  Betreff  der  Therapie  wird  beschlossen,  mit  Opium,  Eisblase 
und  absoluter  Diät  fortzufahren. 

Z.  bespricht  die  Ursachen  der  Peritonitis  im  Einzelnen 
und  die  Anhaltspunkte,  welche  bei  der  Differenzirung  der 


57 


pathogenetischen  Einzelformen  der  Peritonitis  leiten,  sowie  die 
daraus  sich  ergebenden  Gesichtspunkte  für  die  Aufstellung  der 
therapeutischen  Indicationen.  Auch  das  Krankheitsbild  der 
Perforativ-Peritonitis  sowie  das  der  intra-abdominalen  Blut- 
ungen (Ovarial-  und  Tubarschwangerschaft  etc.)  wird  bei  dieser 
Gelegenheit  einer  Erörterung  in  pathogenetischer,  diagnosti- 
scher und  therapeutischer  Beziehung  unterzogen. 


9.  Mai. 

14)  Peritonitis  rheumatica  menstrualis. 

Beer  M.,  am  8.  V.  vorgestellt.  Der  gestrige  günstige 
Zustand  hat  sich  erhalten  und  sind  wesentliche  Veränderungen 
heute  nicht  zu  verzeichnen.  Fieber  gering,  Schmerzhaftigkeit 
des  Unterleibes  sehr  mässig,  flüssiges  Exsudat  im  Bauchraum 
nicht  nachweisbar.  Kein  Meteorismus,  kein  Erbrechen.  Auf 
Clysma  erfolgte  gestern  ein  spärlicher  Stuhl. 

Therapie:  Die  Eisblase  soll  solange  als  sie  der 

Kranken  angenehm  ist,  in  Anwendung  bleiben  und,  wenn  sie 
nicht  mehr  vertragen  wird,  durch  einen  warmen  Umschlag 
ersetzt  werden.  Wir  bedienen  uns  im  Spital  vorwiegend  der 
Warmwasserumschläge  unter  Gummituch;  jedoch  mehr  aus 
Rücksichten  der  Sparsamkeit  und  der  Betriebsvereinfachung. 
Für  die  Privatpraxis  ist  für  solche  Fälle  der  heisse  Brei- 
umschlag entschieden  vorzuziehen,  weil  er  durch  seine  weit 
über  der  Körperwärme  liegende  Temperatur,  welche  er  beson- 
ders unter  einer  Gummi-  und  Flanelldecke  ziemlich  lange 
unverändert  erhält,  entschieden  günstiger  auf  Entzündung  und 
Schmerz  wirkt  als  der  einfache  Warmwasserumschlag  von  der 
Temperatur  des  Körpers.  Z.  gibt  dem  Habergrützbrei  den 
Vorzug  vor  den  übrigen  Arten'  der  Breiumschläge  (Leinsamen 
u.  s.  w.)  und  räth,  die  Habergrütze  wenigstens  4 Stunden 
kochen  zu  lassen  und  dieselbe  in  solchem  Consistenzgrade 
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aozuwenden,  dass  dieselbe,  mit  dem  Löffel  auf  die  Leinewand 
aufgetragen,  langsam  nach  allen  Seiten  abfliesst. 

Z.  weist  endlich  auf  den  Nutzen  des  fein  ausgewalzten 
Gummituches,  des  Threed  sheet  der  Engländer  (zu  beziehen 
durch  Metzler’s  Gummiwaaren-Fabrik)  als  inperspirable  Decke 
für  feuchtwarme  Umschläge  z.  B.  für  einfache  Priessnitz’sche 
Umschläge  des  Halses,  des  Bauches  etc.  hin  und  zeigt,  dass 
dasselbe  durch  seine  Feinheit  und  Dehnbarkeit  sich  der  Form 
des  Körpers  und  Umschlages  ungleich  besser  anschmiegt,  als 
das  gebräuchliche  Guttaperchapapier. 

15)  Peritonitis  ex  Typho. 

Ittner  Kunigunde,  18  Jahre,  trat  am  8.  Mai  mit  hohem 
Fieber  (Temp.  40,0®  C.)  und  äusserst  heftigen  Schmerzen  im 
Unterleibe  ein.  Der  Leib  war  höchst  gespannt  und  ertrug 
kaum  die  leiseste  Berührung.  Die  höchste  Schmerzhaftigkeit 
wird  in  die  Gegend  des  Nabels  verlegt.  Coecum  und  Colon 
ascendens  nicht  gedämpft.  Milz  beträchtlich  vergrössert,  nicht 
palpabel;  Roseola  fehlt;  Stuhl  angehalten.  Auf  der  Lunge 
ausser  schwachem  Rasseln  am  rechten  Unterlappen  nichts 
Abnormes. 

In  der  Nacht  trat  Nasenbluten  und  später  Erbrechen 
grasgrüner  Flüssigkeit  ein.  Auf  ein  Clysma  erfolgte  ein  reich- 
licher Stuhl.  Die  von  gestern  Abend  bis  heute  früh  gemes- 
senen Temperaturen  schwanken  zwischen  39,5  und  40,3® 
(Axill.) 

Pat.  will  schon  seit  3 Wochen  unwohl  gewesen  sein, 
den  Leibschmerz  aber  erst  in  den  letzten  Tagen,  an  welchen 
sie  bettlägerig  war,  bekommen  haben. 

Der  heutige  Zustand  ist  fast  der  gleiche  wie  gestern 
Abend:  Grosse  Anämie;  Puls  120,  klein,  weich,  Temp.  40,2; 
auf  der  Glabella  und  dem  Nasenrücken  eine  erysipelatöse 
Röthung  und  Schwellung  der  Haut.  Der  Leibschmerz  ist 
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nach  dem  Stuhl  wohl  etwas  geringer  geworden,  aber  immer- 
hin noch  sehr  beträchtlich.  Die  Milz  bedeutend  vergrössert 
(15X9  cm),  Harn  spärlich,  sauer,  schmutzig- braun , enthält 
Eiweiss,  Blut  und  Cyliuder  in  beträchtlicher  Menge.  Roseola 
nicht  vorhanden,  Sensorium  frei,  grosse  Angst  und  Unruhe. 

Diagnose:  Typhus  mit  secundärer  Peritonitis,  Ne- 

phritis, Erysipel.  Die  Febris  contiuua,  die  Milzvergrösserung, 
die  Symptome  acuter  Nephritis , das  beginnende  Erysipel 
machen  es  fast  zweifellos,  dass  der  Peritonitis  Abdominaltyphus 
zu  Grunde  liegt,  wenn  auch  die  Roseola  noch  fehlt.  Bei 
weiterer  Beobachtung  wird  die  Diagnose  durch  das  Auftreten 
der  Roseola  und  das  Verhalten  der  Peritonitis  gegenüber  dem 
schwerfieberhaften  Allgemeinleiden  gesichert  werden. 

Bei  günstigem  Verlauf  wird  ungeachtet  des  Nachlasses 
der  peritonitischen  Erscheinungen  das  fieberhafte  Allgemein- 
leiden unverändert  fortbestehen  und  das  charakteristische  Bild 
des  Abdominaltyphus,  welches  hier  durch  die  Peritonitis  etwas 
verdeckt  wird,  deutlicher  hervortreten. 

Die  Prognose  ist  selbstredend  Angesichts  dieser 
schweren  Complicationen  des  Typhus  noch  dazu  bei  einem 
anämischen  Individuum  höchst  bedenklich,  ja  fast  ganz  un- 
günstig zu  stellen. 

Die  Behandlung.  Antiphlogose  ist  Angesichts  des 
Grundleidens  ausgeschlossen  mit  Ausnahme  der  Eisblase,  welche 
in  duplo  auf  den  Bauch  zu  appliciren  ist.  Ebenso  sind  die 
Antipyretica  contraindicirt,  da  alle  mehr  weniger  stark  die 
Peristaltik  anregen.  Auch  das  Opium  ist  contraindicirt,  da 
Pat.  nach  den  ersten  Opiumdosen  in  der  Nacht  jedesmal  er- 
brach. Wiederholung  des  Clysma’s  und  Sistirung  jeglicher 
Nahrungszufuhr. 

Z.  bespricht  die  Pathogenese  der  Peritonitis  im  Verlauf 
des  Typhus,  ihre  Symptome  und  Unterscheidung  von  der 
Perforativperitonitis , endlich  die  Behandlung  beider. 
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16)  Hysterie.  Tonische  Convulsionen  in  Anfällen. 

M.  Ph.,  21  Jahre  alt,  befindet  sich  seit  längerer  Zeit 
auf  der  Abtheilung  wegen  hochgradiger  Hysterie.  Die  wohl- 
genährte Pat.  leidet  schon  länger  an  Dysmenorrhoe,  ohne  dass 
palpable  Veränderungen  an  den  Genitalien  nachzuweisen 
wären  sowie  an  verschiedenartigen  Krampfanfällen.  Seit  einigen 
Tagen  heftige  Anfälle  tetanischer  Convulsionen,  von  welchen 
heute  ein  Anfall  demonstrirt  werden  kann,  weil  seit  gestern 
die  Anfälle  Schlag  auf  Schlag  folgen. 

Sofort  nach  dem  Hineinfahren  der  Kranken  in  die  Klinik  be- 
ginnt der  Anfall  mit  einem  tonischen  Inspirationskrampf,  zu  dem 
sich  rasch  tonischer  Krampf  der  Kaumusculatur  mit  weithörbarera 
Zähnenknirschen  und  heftiger  Episthotonus  gesellt.  Der  Körper 
liegt  nur  mit  dem  Hinterhaupt  und  mit  den  Fersen  auf  dem 
Bette  auf.  Das  Bewusstsein  sowie  die  Keflexthätigkeit  scheint 
unverändert  erhalten.  Die  Pupillen  nicht  wesentlich  verändert. 
Der  Anfall  endet  ganz  plötzlich  — dieser  unvermittelte  Ueber- 
gang  der  hochgradigsten  Störungen  zum  normalen  Gebahren 
der  Kranken  ist  sehr  prägnant  ausgesprochen. 

Z.  verbreitet  sich  über  das  Wesen  der  Hysterie  und  spe- 
ciell  über  die  Zurückführung  der  tonischen  Krämpfe  auf  die 
Hysterie  als  Grundursache  und  über  die  Ditferentialdiagnose 
zwischen  den  Krampfanfällen  bei  Hysterie,  Epilepsie,  Eklampsie 
und  Tetanus. 


10.  Mai. 

17)  Carcinoma  ventriculi  mit  Perforation  ins  Colon.  Ileus. 

Benz  Gg.,  59  Jahre  alt,  Wagner,  trat  gestern  schwer 
äfficirt  in  die  Klinik  ein  und  erbrach  im  Laufe  des  Nach- 
mittages (angeblich  zum  ersten  Male)  flüssige  gelbbräunliche 
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Kothmassen.  Anamnese  äusserst  dürftig.  Er  will  früher  die 
„Gicht“  gehabt  haben  und  jetzt  seit  2 Monaten  nicht  mehr 
recht  wohl  sein. 

Heute  ist  Pat.  sehr  collabirt,  schwer  besinnlich,  kühl  an 
den  Extremitäten  und  erbricht  während  der  Klinik  flüssige, 
intensiv  fäculent  riechende,  gelbbräunliche  Massen.  Puls  76, 
sehr  klein  und  weich.  Temp.  36,7  (Rectum),  Arteriosclerose 
mit  Schlängelung  der  Gefässe.  Der  Leib  zeigt  keine  Auf- 
treibung, keinen  Meteorismus,  ist  weich,  was  Angesichts  des 
bestehenden  Ileus  sofort  von  Bedeutung  erscheint.  Schmerz- 
haftigkeit gegen  Druck  besteht  nur  in  der  linken  Hälfte  des 
Epi-  und  Mesogastriums,  dortselbst  vermehrte  Resistenz.  Kein 
Tumor,  keine  Gasspannung  der  Därme  nachzu weisen.  Ex- 
ploration der  Mastdarmhöhle  ergibt  ausser  stärkerer  Wulstung 
der  Schleimhaut  keine  Abnormität,  die  Höhle  ist  leer  und 
frei  von  Koth.  Alle  Bruchpforten  sind  frei,  Hoden  und 
Nebenhoden  intact.  Leber  weder  resistenter  noch  vergiössert; 
der  linke  Leberlappen  erscheint  sogar  im  Aufriss  verkleinert. 
Zwerchfellstand  linkerseits  in  der  Höhe  der  Brustwarzen.  Herz- 
dämpfung klein,  Herztöne  rein,  aber  äusserst  schwach.  Resp.  24. 
Die  Lungen  ausser  einer  geringfügigen  Dämpfung  an  der 
linken  Spitze  und  geringem  Katarrh  im  Unterlappen  negativ. 
Harn  spärlich,  concentrirt,  sonst  normal. 

Zum  Schluss  der  Untersuchung  wird , um  Aufschluss 
über  den  Sitz  des  Hindernisses  im  Darm  oder  der  Communi- 
cation  zwischen  Magen  und  Darm  zu  erhalten,  die  Aufbläh- 
ung des  Dickdarms  vom  Rectum  aus  durch  Injection  einer 
Lösung  von  Natrum  bicarbonicum  und  darnach  einer  solchen 
von  Acidum  tartaricum  vorgenommen.  Das  Resultat  ist  ein 
von  dem  gewöhnlichen  Ergebniss  dieser  Procedur  durchaus 
abweichendes.  Es  wird  nur  das  S romanum  und  Colon  de- 
scendens  vorübergehend  aufgebläht,  nicht  aber  das  Colon  trans^ 
versum  und  ascendens;  sofort  erfolgt  auch  reichliches  Er- 
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brechen  fäculenter  Flüssigkeit,  stark  mit  Gas  gemischt.  Nach 
demselben  ist  eine  Gasspannung  im  Colon  descendens  nicht 
mehr  nachzuweisen,  obwohl  das  Entweichen  der  Kohlensäure 
aus  dem  After  durch  festen  Schluss  desselben  verhindert 
wurde. 


12.  Mai. 

17)  Carcinoma  ventriculi  mit  Perforation  ins  Colon.  Ileus. 

Vorgestellt  am  10.  V. 

Benz  Gg.  hat  vorgestern  nach  der  Klinik  reichlichen 
Stuhl  bekommen  und  seit  jener  Zeit  kein  Erbrechen  mehr, 
erscheint  weniger  collabirt,  nimmt  Nahrung  zu  sich  und  hat 
gut  geschlafen.  Ob  dieser  günstige  Zustand  in  Folge  der 
Aufblähung  des  Darms  oder  unabhängig  von  derselben  zu 
Stande  gekommen  ist,  mu.ss  dahingestellt  bleiben,  da  der  ganze 
Process  und  speciell  die  Ursache  des  Kothbrechens  noch  un- 
aufgeklärt ist. 

Z.  bespricht  die  Ursachen  des  Kothbrechens  und  den 
Mechanismus,  welcher  das  Hinaufgelangen  des  flüssigen  Dünn- 
darminhaltes in  den  Magen  und  weiter  durch  die  Speiseröhre 
in  den  Mund  bewirkt.  Z.  schliesst  sich,  was  die  mechanischen 
Vorgänge  anlangt,  der  Auffassung  von  Brinton  an,  nach 
welcher  eine  antiperistaltische  Bewegung  nicht  existirt,  sondern 
die  normale  aber  durch  die  strotzende  Füllung  des  Darms  sehr 
forcirte  Peristaltik  einen  starken  Druck  auf  die  peripherischen 
Flüssigkeitsschichten  ausübt,  so  dass  in  Folge  dessen  beim 
Verschluss  eines  unteren  Darmstücks  die  Flüssigkeit  im  Cen- 
trum der  gepressten  Flüssigkeitssäule  nach  Aufwärts,  also  da- 
hin entweicht,  wo  der  geringste  Widerstand  besteht.  Brin- 
ton vergleicht  in  diesem  Falle  den  Darm  mit  einem  Cylinder 
voll  Flüssigkeit,  welcher  unten  geschlossen  ist  und  in  den 
von  Oben  ein  Stempel  mit  centraler  Oeffnung  eingetrieben 
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wird.  Die  gepresste  Flüssigkeit  entweicht  selbstverständlich 
durch  die  centrale  Oeffnung  im  Stempel  nach  Oben. 

Weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  beim 
Ileus  um  Erbrechen  des  schon  stark  fäculent  riechenden  In- 
haltes der  unteren  Dünndarmpartien.  Erbrechen  von  Dick- 
darminhalt z.  B.  bei  Strictur  des  Colon  descendens  setzt  vor- 
aus entweder  eine  Insufficienz  der  Bauhini’schen  Klappe 
oder  Communication  des  Dickdarms  mit  dem  Dünndarm  oder 
dem  Magen.  Insufficienz  der  Valvula  Bauhini  ist,  wenn  nicht 
ulceröse  Zerstörungen  au  der  Klappe  stattgefunden  haben,  ge- 
wiss nur  höchst  selten  und  würde  sich  (wie  die  relative  In- 
sufficienz der  Valvula  tricuspidalis  oder  bicuspidalis  in  Folge 
übermässiger  Dilatation  des  Ventrikels  und  damit  des  Ostium 
atrio-ventriculare)  erklären  durch  die  übermässige  Ausdehnung 
des  Koth-  und  GasgefüUten  Cöcums  und  Ileums. 

Zahlreiche  Versuche,  welche  Z.  an  Leichen  über  diese 
Frage  anstellte,  ergaben  bei  der  aufsteigenden  Füllung  des 
Colons  mit  Flüssigkeiten  insofern  kein  constantes  Resultat, 
als  sich  zuweilen  die  Bauhini’sche  Klappe  öffnete,  meist  aber 
fest  schloss.  Zu  denselben  Resultaten  gelangte  auch  Gustav 
Simon;  doch  lassen  sich  diese  Versuche  nicht  ohne  Weiters 
auf  den  lebenden  Menschen  übertragen. 

Die  Communicationen  des  Colon  mit  Dünndarm  oder 
Magen,  welche  am  häufigsten  durch  Magen-  oder  Darmkrebs, 
seltener  durch  Ulcus  ventriculi  simplex,  Fremdkörper  u.  s.  w. 
zu  Stande  kommen,  führen  zum  Kothbrecheu  nur  dann,  wenn 
die  Communicationsöfifnung  eine  sehr  grosse  ist,  oder  unter- 
halb derselben  das  Lumen  des  Darms  verengt  oder  verschlossen 
ist.  In  diesem  Falle  können  selbst  solidere  Kothmassen  in 
den  Magen  gelangen  und  in  Folge  ihrer  reizenden  Einwirkung 
auf  die  Schleimhaut  erbrochen  werden. 

Z.  bespricht  sodann  die  mannigfaltigen  Veränderungen 
am  Darm,  welche  zur  Verengerung  und  eventuell  zum  Ver- 
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Schluss  seines  Lumen  führen  können:  die  narbigen  und  neo- 
plastischen Stricturen  des  Darms,  die  Corapressionen  durch 
Geschwülste,  die  Einklemmung  in  Bruchpforten , in  abnorme 
Spalten  des  Netzes,  hinter  Pseudoligamenten,  die  Invagination, 
die  Achsendrehung  u.  s.  w.  Z.  betont,  dass  in  den  Fällen,  in 
denen  die  Anamnese  keine  Anhaltspunkte  bietet  und  bei  der 
Untersuchung  weder  Hernien  zu  finden,  noch  Tumoren  im 
Abdomen  nachweisbar  sind,  die  Diagnose  der  Natur  des  Hinder- 
nisses meist  nicht  über  die  Wahrscheinlichkeit,  ja  oft  nicht 
einmal  über  eine  Vermuthung  hinausgeht. 

Die  relativ  grösste  Sicherheit  bietet  noch  die  objective 
Untersuchung  bei  der  Invagination,  wo,  wie  sich  Z,  in 
zwei  Fällen  bei  Kindern  von  6 resp.  10  Jahren  überzeugen 
konnte,  das  Intussusceptura  mit  dem  Intussuscipiens  (letzteres 
gewöhnlich  das  Colon  descendens,  S romanum  und  Rectum) 
sich  wie  eine  wurstartige  Geschwulst  durch  die  Rauchwand 
durchfühlen  lässt  und  wo  zuweilen  auch  das  invaginirte  Darm- 
stück vom  Mastdarm  aus  mit  dem  Finger  zu  erreichen  ist. 
In  dem  einen  der  genannten  Fälle  konnte  Z.  per  anum  das 
eingestülpte  Darmende  mit  dem  Finger  erreichen : dasselbe 
war,  wie  die  Section  ergab,  das  Coecum.  Die  Defäcation  ist 
bei  Invagination  gewöhnlich  nicht  ganz  aufgehoben  und  die 
spärlichen  schleimigen  Entleerungen  sind  mit  Blut  gemischt; 
Letzteres  Folge  der  hochgradigen  venösen  Stase  in  der  Darm- 
schleimhaut des  Intussusceptum  durch  die  Corapression  der 
mit  dem  Darm  invaginirten  Mesenterialvenen.  Sehr  wichtig 
ist  auch  der  anamnestiscbe  Nach^veis  eines  vorangegangenen, 
intensiven  Darmkatarrhs. 

Die  künstliche  Gasauftreibung  des  Darms 
vom  Rectum  aus,  welche  Z.  seit  mehreren  Jahren  zu 
diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken  übt,  hat,  wie  Z. 
nach  seinen  bisherigen  Erfahrungen  annehmen  zu  können 
glaubt,  eine  Zukunft.  Die  Bedeutung  dieses  Verfahrens,  wie 
es  in  dem  vorliegenden  Falle  zur  Anwendung  kam,  liegt  theils 
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dariu,  dass  dasselbe  unter  Umständen  den  Sitz  des  Darm- 
verschlusses anzugeben  geeignet  ist , Communicationen  des 
Dickdarms  mit  dem  Dünndarm  und  dem  Magen  erkennen  lässt, 
und  andererseits  Lageveränderungen  eingeklemmter  oder  ge- 
knickter Darmstücke  in  günstiger  Richtung  bewirken  kann, 
besonders,  wenn  sich  weiter  als  richtig  erweisen  sollte,  was  Z. 
in  einigen  Fällen  zu  bemerken  glaubte,  dass  die  Baubini’sche 
Klappe  bei  hochgradiger  Gasspannung  des  Colon  für  Gase 
leichter  durchgängig  sei  als  für  Wasser.  Z.  will  auf  die 
wenigen  von  ihm  auf  diesem  Wege  erreichten  therapeutischen 
Erfolge  kein  grosses  Gewicht  legen,  glaubt  aber,  dass  das  Ver- 
fahren einer  weiteren  Prüfung  werth  sei, 

13.  Mai. 

4)  Netzkrebs  und  Magenkrebs. 

Theres  Kugler,  welche  am  24.  IV.  zuerst  vorgestellt 
wurde,  ist  heute  gestorben.  In  den  letzten  Wochen  traten 
die  Erscheinungen  eines  Magenkrebses  deutlich  hervor:  täg- 
liches mehrmaliges  Erbrechen  der  genommenen  Nahrung,  inten- 
siver Foetor  und  häufiger  Blutgehalt  des  Erbrochenen,  Em- 
pfindlichkeit und  Resistenz  im  Epigastrium,  letztere  durch  die 
fortschreitende  Abmagerung  deutlicher  werdend. 

Wir  halten  an  der  früheren  Diagnose  fest , dass  das 
Netz  der  Hauptsitz  des  Krebses  sei,  müssen  aber  in  Rück- 
sicht auf  die  Beobachtung  der  letzten  Wochen  und  die  Er- 
fahrungsthatsache,  dass  die  Netzkrebse  fast  immer  secundäre 
sind,  einen  primären  Magenkrebs  für  wahrscheinlich  erklären. 
Die  Section  wird  uns  erst  volle  Aufklärung  gewähren. 

18)  Uraemia?  Enceplialopathia  saturnina? 

Maria  Hartung,  18  Jahre  alt,  Kellnerin,  will  schon 
ungefähr  6 Tage  vor  ihrem  Eintritt  an  Appetitlosigkeit,  saurem 
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Aufstossen  und  Erbrechen,  angeblich  durch  Genuss  von  Ret- 
tigen  entstanden,  gelitten  haben.  Während  ihres  nun  Ttägigen 
Aufenthaltes  auf  der  Abtheilung  bot  sie  im  Wesentlichen  nur 
gastrische  Störungen  dar.  Auffallend  war  nur  die  Häufigkeit 
des  Erbrechens,  welches  täglich  mehrmals  erfolgte.  Es  drängte 
sich  Anfangs  der  Verdacht  auf  Gravidität  auf,  derselbe  wurde 
jedoch  durch  die  in  den  letzten  Tagen  eingetretene  Regel 
wieder  beseitigt. 

Gestern  am  12.  V.  Nachmittags  2Va  Uhr  klagte  Patientin 
plötzlich  über  Sehstörungen  und  verfiel  2 Stunden  später  in 
Convulsionen  der  heftigsten  Art  mit  vollständiger  Aufhebung 
des  Bewusstseins.  Mit  geringen  Nachlässen  bestanden  die 
Krämpfe  bei  unveränderter  Bewusstlosigkeit  die  ganze  Nacht 
hindurch  und  dauern  bis  jetzt  fort. 

Bei  der  heutigen  Vorstellung  erscheint  Patientin  völlig 
bewusstlos,  die  Convulsionen  dauern  bald  klonisch,  bald  tonisch 
an.  Die  Bulbi  in  Zwangsstellung  nach  links  gerichtet, 
schwacher  Nystagmus,  Pupillen  weit;  keine  Nacke n starre ; 
Exquisiter  Bleisaum  am  Zahnfleisch,  Lungen  und  Herz  frei, 
Stuhl  angehalten,  massiger  Gehalt  des  Harnes  an  Eiweiss  mit 
spärlichen  hyalinen  Cylinderu.  Temperatur  normal. 

Die  Deutung  der  vorliegenden  Erscheinungen  bietet  grosse 
Schwierigkeiten,  da  Anamnese  und  längere  Beobachtung  fehlt 
und  der  Augenhintergrund  wegen  des  Nystagmus  nicht  zu 
untersuchen  ist.  Am  meisten  hat  die  Diagnose  üraemie  für 
sich  wegen  des  vorangegangenen  hartnäckigen  Erbrechens  und 
der  Sehstörungen,  welche  so  hochgradig  waren,  dass  Patientin 
das  neben  ihr  stehende  Trinkglas  nicht  finden  konnte;  ferner 
sprechen  für  üraemie  die  Heftigkeit  und  Dauer  der  Convul- 
sionen, die  Erscheinungen  chronischer  Nephritis,  die  Zwangs- 
stellung der  Bulbi.  Doch  ist  die  Möglichkeit  saturniner 
Convulsionen  nicht  ganz  auszuschliessen  in  Rücksicht  auf  den 
Bleisaum  am  Zahnfleisch , obwohl  die  Beschäftigung  der 
Kranken  dieselbe  mit  Blei  nicht  nachweislich  in  Berührung 
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brachte.  Jedenfalls  bleibt  die  erstere  Diagnose  viel  wahr- 
scheinlicher. 

Die  Prognose  ist  angesichts  der  nun  fast  zwanzigstünd- 
ioen  Dauer  der  Convulsionen  und  der  Bewusstlosigkeit  äusserst 
ungünstig. 

Z.  bespricht  noch  die  Wege,  auf  denen  das  Blei  heim- 
lich in  den  Körper  gelangt  und  zu  chronischer  Bleivergiftung 
führt,  und  hebt  besonders  die  Gefahr  der  Benutzung  schlecht 
glasirter  Töpferwaaren , bleihaltiger  Haarfärbemittel  und  blei- 
haltigen Schnupftabaks  hervor. 


14.  Mai. 

4)  Netzcarcinom  und  Magencarcinom. 

Kugler  Therese,  f gestern  13.  V.  Die  heute  vorge- 
nommene Section  bestätigte  die  gestellte  Diagnose.  Es  fand 
sich  ein  enormer  Markschwamm  des  Netzes  und  ein  offenbar 
älterer,  ganz  abgeweideter  Krebs  der  Portio  pylorica  des  Ma- 
gens mit  beträchtlicher  Hypertrophie  der  Muscularis.  Ausser 
dem  Netzkrebs  fanden  sich  noch  eine  Anzahl  weicher  Krebs- 
kuoten  in  verschiedenen  Organen  der  Bauchhöhle  (Leber, 
Lymphdrüsen,  Ovarien),  welche  sich  durch  ihre  ausserordent- 
liche Weichheit  als  Neubildungen  jüngsten  Datums  zu  er- 
kennen gaben.  Die  linke  Lunge  zeigte  au  ihrer  Spitze  all- 
seitige Pleuraverwachsung  und  entsprechend  der  während  des 
Lebens  dargebotenen  geringfügigen  Verdichtungszeichen  eine 
schwielige  Narbe. 

Epikrise.  Der  Leichenbefund  bestätigt  also  die  Annahme, 
welche  während  des  Lebens  durch  die  mehr  und  mehr  in  den 
Vordergrund  tretenden  Magenerscheinuugen  gerechtfertigt 
wurde,  dass  wir  es  hier  mit  einem  primären  Magenkrebs  und 
mit  einem  secundären  Krebs  des  Netzes  zu  thun  hatten  und 
dass  die  leif^hte  Verdichtung  der  linken  Lungenspitze  von 
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einem  älteren,  vollständig  zur  Vernarbung  gekommenen  De- 
structionsprocesse  herrührte. 

Z.  bespricht  die  Ergebnisse  der  klinischen  Beobachtung 
und  der  Section  dieses  Falles  noch  einmal  im  Zusammenhänge 
und  betont  hiebei  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  so  oft  der 
Auffindung  des  dem  secundären  Netzkrebse  zu  Grunde  liegen- 
den primären  Krebses  entgegenstellen,  welcher  am  häufigsten 
seinen  Sitz  im  Magen  oder  in  dem  Genitalapparat,  besonders 
in  den  Ovarien,  oder  in  den  retroperitonealen  Lymphdrüsen 
hat,  und  zeigt,  dass  die  Symptome  des  Pyloruskrebses  wobl 
desshalb  hier  so  wenig  deutlich  in  die  Erscheinung  traten, 
weil  derselbe  das  Volumen  des  Pförtners  nur  wenig  verengerte. 
In  Betreff  des  früher  von  der  Wiener  Schule  behaupteten 
Ausschliessungs-Verhältnisses  von  Krebs  und  Tuberculose  hebt 
Z.  hervor,  dass  man  sehr  häufig  neben  Magenkrebs  ältere, 
vernarbte  und  nicht  so  ganz  selten  auch  frische  Destructions- 
processe  in  den  Lungen  findet,  dass  somit  die  Annahme  eines 
durchgehenden  Exclusionsverhältnisses  nicht  statthaft  sei. 


15.  Mai. 

17)  Magenkrebs,  Ileus. 

Benz,  Job.,  f 14.  V.  Sectionsbefund  und  Epi- 
krise. Die  Section  ergab  einen  umfänglichen  Krebs  des 
Magens  mit  dem  Sitz  im  Fundus  mit  Durchbruch  in  das 
Colon  transversum,  nahe  der  Flexura  sinistra.  Daneben  alte, 
fibröse  Verdichtungen  in  der  linken  Lungenspitze. 

Die  fast  einen  Zoll  ira  Durchmesser  haltende  Communi- 
cationsöffnung  zwischen  Colon  und  Magen  erklärt  uns  das  ira 
Leben  beobachtete  Kothbrechen  und  das  Fehlen  von  Erschein- 
ungen des  Darm  Verschlusses,  namentlich  des  Meteorismus, 
welche  bei  den  übrigen  Formen  des  Ileus  nicht  vermisst  wer- 
den, ferner  das  Verhalten  des  Darms  bei  der  Kohlensäure- 
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aufblähung  vom  Mastdarm  her,  wodurch  nur  das  Colon  de- 
scendens,  aber  nicht  das  Colon  transversum  oder  ascendens  von 
dem  Gase  aufgetrieben  wurde. 

Diese  Beobachtung  gibt  uns  für  künftige  Fälle  gleicher 
Art  die  Lehre,  dass  die  Kohlensäureaufblähung  des  Colons 
vom  Mastdarm  her  werthvolle  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose 
von  Communicationen  des  Colon  mit  dem  Dünndarm  und 
Magen  zu  geben  geeignet  ist,  insofern  nur  die  Auftreibung 
bestimmter  Darmpartieen  gelingt  und  das  Gas  rasch  nach 
oben  entweicht,  während  die  unter  normalen  Verhältnissen 
zu  beobachtende  bedeutende  und  bei  festem  Verschluss  des 
Anus  langdauernde  Gasspannung  im  Colon  gar  nicht  zu  Stande 
kommt. 

Dass  der  Krebs  sich  während  des  Lebens  der  Palpation 
ganz  entzog,  hatte  seinen  Grund  in  dem  sehr  selten  vorkom- 
menden Sitze  desselben  im  Fundus  ventriculi,  welcher  wegen 
seiner  Lage  in  der  Zwerchfellsconcavität  der  palpirenden  Hand 
nicht  zugänglich  ist,  wenn  nicht  der  Magen  durch  Adhäsionen 
in  toto  herabgezerrt  ist;  diess  war  aber  bei  unserm  Kranken 
nicht  der  Fall,  vielmehr  war  die  mit  dem  Fundus  fest  ver- 
wachsene Flexura  Coli  sinistra  in  die  Zwerchfellsaushöhlung 
hinaufgezerrt. 

Endlich  verdienen  noch  die  schwieligen  Verdichtungen 
der  linken  Lungenspitze,  welche,  wie  in  dem  vorhergehenden 
Falle,  neben  dem  Magenkrebse  bestanden,  Erwähnung. 


16,  Mai. 

19)  Typhus  abdominalis  Perichondritis  laryngea, 
Tracheotomia,  Pueumonia  crouposa. 

Hölzle  Karl,  Schneider,  x Jahre  alt,  wurde  am  27.  IV. 
aufgenommen.  Er  befand  sich  im  Anfang  der  2.  Woche  des 
Abdominaltyphus,  welcher  einen  schweren  Verlauf  nahm.  An- 
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fangs  der  3.  Woche  stellte  sich  Heiserkeit  und  am  11.  Mai 
die  Erscheinungen  der  Larynxstenose  ein.  Ein  Versuch,  den 
Kranken  laryngoskopisch  zu  untersuchen,  scheiterte  an  der 
hochgradigen  Schwäche  desselben.  Gleichzeitig  erschien  pneu- 
monische Verdichtung  des  rechten  Unterlappens. 

Am  12.  V.  musste  wegen  drohender  Sulfocation  die  Tra- 
cheotomie vorgenommen  werden.  Dieselbe  hatte  eine  befrie- 
digende Euphorie  zur  Folge.  Allein  die  Pneumonie  der  rech- 
ten Lunge  schritt  ziemlich  rasch  nach  oben  fort  und  der  Tod 
erfolgte  am  gestrigen  Tage. 

Die  Section  ergab  uns  heute  vollständig  gereinigte 
und  in  der  Heilung  begriffene  Typhusgeschwüre  des  Ileum, 
keine  frische  markige  Infiltration,  croupöse  Pneumonie  des  rechten 
ünterlappens , perichondritische  Necrose  beider  Giesskannen, 
welche  sich  noch  an  ihrer  Stelle  befinden,  aber  in  Eiterhöhlen 
liegen,  die  mit  je  einer  schwärzlich  gefärbten  Oeffnung  an 
der  Schleimhautoberfläche  ausmünden. 

Z.  bespricht  die  Ursachen  des  ungünstigen  Ausganges  in 
diesem  Falle  und  hobt  besonders  die  Bedeutung  der  Pneumonie 
für  denselben  hervor.  Z.  erwähnt  hierbei,  dass  die  croupöse 
ebenso  wie  die  katarrhalische  Pneumonie  immer  eine  sehr  be- 
denkliche Complication  des  Abdominaltyphus  darstellen , be- 
sonders in  einem  so  späten  Stadium,  und  entwickelt  die  Ent- 
stehung der  katarrhalischen  Pneumonie  beider  Unterlappen, 
die  so  häufig  bei  schwerem  und  protrahirtem  Fieber  gefunden 
werde,  aus  der  permanenten  Rückenlage,  dem  Bronchial - 
Katarrhe,  der  durch  die  Schwäche  bedingten  Unzulänglichkeit 
der  Expectoration,  endlicher  Verstopfung  der  Bronchiolen, 
Atelektase  und  katarrhalischer  Infiltration  zahlreicher  Lobuli. 
Der  grösste  Theil  dessen,  was  man  hypostatiscbe  Pneumonie 
nennt,  ist  nach  Z.’s  Auffassung  Atelektase  und  katarrhalische 
Pneumonie.  Z.  befindet  sich  in  dieser  Hinsicht  in  voller 
Uebereinstinlmung  mit  Griesinger. 
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17.  Mai. 

1)  Scorbut,  vorgestellt  am  24.  April. 

Gabriel,  34  Jahr  alt,  Maurer,  ist  durch  nun  Swöchent- 
liche  Behandlung  wesentlich  gebessert,  Anämie  und  Muskel- 
schwäche wesentlich  geringer,  Oedem  der  unteren  Extremitäten 
besteht  noch  in  geringem  Grade,  die  Lockerung  des  Zahn- 
fleisches ist  wesentlich  gemindert,  Kopfschmerz  und  Verdau- 
ungsstörungen geschwunden.  Es  wird  mit  der  allgemein  ro- 
borirenden  Behandlung  fortgefahren. 

18)  Uraemia?  Encephalopathia  saturnina? 

Hartung,  Maria,  18  Jahr  alt,  Kellnerin,  starb  am 
13.  Abends.  Section  am  14.  V. 

Epikrise.  Die  Section  ergab  ausser  einem  beträcht- 
lichen Oedem  der  Substanz  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
mit  starkem  Blutreichthura  des  Gehirns  nur  Hypostasen  in 
den  unteren  Lungenlappen  und  blutreiche  Nieren  mit  Ver- 
blassung der  Rinde.  Der  Fall  wird  somit  durch  die  Section 
nicht  aufgeklärt.  Die  Veränderungen  der  Nieren,  welche  sich 
auch  mikroskopisch  nur  als  Hyperämie  und  Katarrh  charak- 
terisiren,  sind  zu  gering,  um  die  Sache  als  Urämie  auffassen 
zu  können  und  andere  Ursachen  des  acuten  Gehirn-  und 
Röckenmark-Oedems  liessen  sich  nicht  auffinden.  So  bleibt 
keine  andere  Annahme,  als  die  einer  saturninen  Encephalopa- 
thie  oder  eines  primären  acuten  Gehirnoedems.  Für  ersteres 
würde  der  chemische  Nachweis  von  Blei  im  Gehirn  sprechen 
und  wurde  desshalb  das  gesammte  Gehirn  zur  chemischen 
Analyse  in  das  Laboratorium  des  klinischen  Institutes  über- 
tragen. 

Vorgreifend  sei  hier  bemerkt,  dass  die  qualitative  Analyse 
der  Asche  des  gesammten  Gehirns  keine  Spur  von  Blei  hat 
nachweisen  lassen. 
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19.  Mai. 

Z.  bespricht  die  Pathologie  und  die  Therapie  des  Ab- 
dominaltyphus eingehend  und  hebt  die  für  die  Diagnose 
wichtigen  Momente  im  Einzelnen  hervor.  Besonders  ent- 
scheidend sei  das  Verhalten  der  Milz,  deren  Grösse  nach  Z. 
immer  mit  dem  Centimetermass  bestimmt  werden  sollte  und 
welche  in  der  ersten  Woche  neben  dem  Verhalten  der  Tem- 
peratur die  bedeutsamste  Rolle  spielt. 

Nach  Z.’s  zahlreichen  Messungen  der  Milzgrösse  in  den 
verschiedenen  Wochen  des  Typhus  erreicht  die  Milz  Ende  der 
ersten  Woche  durchschnittlich  eine  Länge  von  16  cm  und  eine 
Höhe  von  10  cm,  während  sie  in  der  zweiten  Woche  20—22  cm 
in  der  Länge  und  12 — 13  cm  in  der  Breite  erreichen  kann. 
Z.  hat  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  die  Grössen- 
Verhältnisse  der  Milz  während  des  Lebens  mit  dem  Befunden 
an  der  Leiche  verglichen  und  hat  sich  überzeugt,  dass  die 
Grösse  des  Typhusmilztumors  sich  im  Allgemeinen  ziemlich 
seiner  wirklichen  Grösse  entsprechend  auf  die  Brustwand  auf- 
zeichnen lässt,  eine  Thatsache,  deren  Richtigkeit  immer  noch 
von  vielen  Aerzten  bezweifelt  wird.  Z.  empfiehlt  aber  dring- 
end, niemals  aus  einer  einzigen  Untersuchung,  sondern 
immer  nur  aus  mehreren,  zu  verschiedenen  Zeiten  angestellten 
Untersuchungen  der  Milzgrösse  (mit  jedesmaliger  Aufzeich- 
nung der  Grenzen)  den  Umfang  der  Milz  zu  beurtheilon  und 
besonders  bei  vorhandenem  Meteorismus,  bei  Kothfüllung  des 
Darms  u.  s.  w.  mit  dem  Urtheil  vorsichtig  zu  sein. 

Ferner  bespricht  Z.  die  Roseola,  deren  Erscheinen 
im  Anfänge  der  2.  Woche  in  diagnostisch  schwierigen  Fällen 
nicht  hoch  genug  anzuschlageu  ist.  Manche  Fälle  zeichnen 
sich  von  vornherein  durch  ausserordentlich  reichliches  Exan- 
them aus,  das  sich  nicht  nur  über  den  Rumpf,  sondern  auch 
über  die  Extremitäten  ausbreitet.  Solche  Fälle,  deren  wir 
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gerade  in  der  letzten  Zeit  mehrere  beobachteten,  haben  früher 
zu  der  irrigen  Annahme  der  Möglichkeit  eines  üeberganges 
des  abdominalen  in  den  exanthematischen  Typhus  Veranlass- 
ung gegeben. 

Das  Verhalten  des  Fiebers  ist  bekanntlich  von  Wun- 
derlich dahin  präcisirt  worden,  dass  die  Temperatur  in  den 
ersten  Tagen  staffelförmig  aufsteigt  und  gewöhnlich  erst  am 
4 Tage  die  Höhe  von  40®  C.  erreichte. 

Dieses  Verhalten  erleidet  nur  selten  Ausnahmen  und  ist 
für  die  Diagnose  im  Anfang  der  Erkrankung  bei  regel- 
mässig mehrmals  täglich  vorgenommenen  Messungen  von  diagno- 
stischer Wichtigkeit.  Abnorm  niedrige  Temperaturen  in  der 
ersten  Woche  werden  übrigens,  wie  schon  Wunderlich 
hervorhob,  in  Spitälern  nach  dem  Transport  der  Kranken 
ins  Spital  beobachtet  und  werden  bei  uns  kurzweg  als  Trans- 
porttemperaturen bezeichnet. 

In  der  zweiten  Woche,  wo  die  hohe  Febris  continua 
continens  besteht,  kommen  ferner  nicht  selten  Remissionen  ent- 
weder scheinbar  ganz  unmotivirt  oder  unter  dem  Bilde  des  allge- 
meinen Collapsus  zur  Beobachtung,  sind  aber  gewöhnlich 
rasch  vorübergehend. 

Die  wichtigeren  Abweichungen  vom  Normalverlauf  des 
Typhus  beabsichtigt  Z.  im  Anschluss  an  den  am  16.  V.  vor- 
gestellten Fall  von  complicirtem  T3^phus  in  den  nächsten 
Stunden  in  einer  Reihe  von  Parallelfällen,  welche  uns  gerade 
jetzt  zur  Disposition  stehen,  vorzuführen. 


20)  Typhus  abdominalis  mit  ungewöhnlich  reichlichem 

Exanthem. 

Heindl,  Wilhelm,  24  J.,  Metzger,  befindet  sich  in  der 
2.  Woche  des  Abdorainaltyphus  ohne  Complicationen.  Das 
Exanthem  ist  ausgesprochen  papulös,  rosenroth,  von  Stecknadel- 
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köpf  bis  Linsengrösse,  sehr  reichlich  entwickelt,  am  stärksten 
im  Epigastrium,  dann  aber  auch  über  den  ganzen  Rumpf  ver- 
breitet und  vereinzelt  auch  an  den  oberen  und  unteren  Extre- 
mitäten wahrzunehmen.  Eine  prognostische  Bedeutung  kommt 
einer  solchen  reichlichen  Entwicklung  des  Exanthems  durchaus 
nicht  zu. 

21)  Typhus  abdom.,  Ruptur  u.  Haeniorrhagie im  M.  rectus 
abdom.,  Thrombose  der  Vena  saphena. 

Günther,  Gustav,  19  J.  Maurer,  befindet  sich  in  der 
3.  Woche  des  Typhus  und  zeigt  im  Musculus  rectus  abdomi- 
nis  und  zwar  in  der  linken  unteren  pyramidalen  Portion,  eine 
schmerzhafte  Geschwulst,  welche  plötzlich  entstanden  ist,  und  des- 
halb höchst  wahrscheinlich  auf  Muskelruptur  mit  Bluterguss 
innerhalb  der  Muskelscheide  beruht.  Ausserdem  besteht  eine 
Thrombose  der  Vena  saphena  magna  dextra  und  in  Folge 
deren  Oedem  des  Fusses  und  Unterschenkels  und  hochgradige 
Hyperalgesie  am  Oberschenkel. 

Z.  bespricht  die  Ursachen  der  Muskelrupturen,  welche  vor- 
nehmlich durch  die  Degeneration  der  quergestreiften  Muskeln, 
von  Zenker  als  körnige  und  wachs  artige  Degenera- 
tion beschrieben,  bedingt  sind. 

Z.  erinnert  an  einen  ähnlichen  Fall  im  vorigen  Semester, 
welcher  aus  anderen  Ursachen  tödtlich  verlief  und  bei  der 
Section  den  Bluterguss  in  die  Scheide  des  Rectus  abdom.  und 
geringfügige  oberflächliche  Ruptur  des  Muskels  erkennen  liess, 
ferner  an  einen  früheren  Fall , in  welchem  die  Blutung  zur 
Abscedirung  mit  Ausgang  in  Genesung  führte. 

Die  Hyperalgesie  bei  Thrombosen  der  Saphena  ist  beson- 
ders im  Beginn  der  Thrombeubildung  fine  sehr  gewöhnliche 
Erscheinung  und  in  unserm  Falle  nur  wegen  ihrer  hochgradi- 
gen Entwicklung  bemerkenswerth. 
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22)  Typhus  abdoin.,  Intensive  Angina,  Oedem  und 
Gangraen  der  Uvula. 

Bauer,  Philome  18  J.,  Ladnerin,  Typhus  am  Anfang 
der  2.  Woche  ausgezeichnet  durch  ungewöhnlich  starke  An- 
gina mit  enormer  entzündlicher  Schwellung  der  Uvula,  deren 
untere  Hälfte  bereits  eine  violettrothe  Färbung  zeigt.  Z.  be- 
obachtete solche  entzündliche  Oedem  der  Uvula  mit  Ausgang 
in  theilweise  Gangraenescenz  schon  mehrmals.  Auch  hier  ver- 
räth  schon  die  schmutzig  blaurothe  Färbung  den  Beginn  der 
Gangrän,  welche  in  den  nächsten  Tagen  vollendet  sein  wird. 

Einen  üblen  Einfluss  auf  die  Prognose  hat  diese  seltene 
Complication  nach  Z.’s  Beobachtungen  nicht,  jedoch  liegt  im- 
mer die  Befürchtung  nahe,  dass  das  entzündliche  Oedem  der 
Rachenschleimhaut  sich  auf  den  Kehlkopfeingang  ausbreiten 
und  Stenose  des  Kehlkopfeinganges  bewirken  möge,  ein  Aus- 
gang, den  Z.  übrigens  bisher  nicht  beobachtete.  Auch  in  dem 
vorliegenden  Falle  sind,  wie  die  Untersuchung  mit  dem  Kehl- 
kopfspiegel ergibt,  die  Weichtheile  des  Kehlkopfeinganges  bis- 
her ganz  intact. 


20.  Mai. 

23)  Typhus  ahdom.,  Parotitis. 

Schmidt,  Johann  24.  J. , Schleifer,  befindet  sich  in 
der  3.  Woche  des  Typhus  abdominalis.  Schwerer  Verlauf. 
Noch  jetzt  hohes  Fieber,  grosse  Schwäche.  Heute  noch  frisches 
Exanthem  neben  älteren  Roseolen  auf  Brust  und  Bauch,  mäs- 
siger  Meteorismus,  Milz  beträchtlich  vergrössert  (ISXlO  cm) 
deutlich  palpabel,  Durchfälle  mässig,  am  Kreuzbein  die  Haut 
in  beträchtlichem  Umfange  blauroth  injicirt  und  an  2 Stellen 
excoriirt. 
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Die  linke  Wangen-,  Ohr-  und  Halsgegend  unförmlich  in- 
tumescirt.  Schwellung  und  Härte  am  intentivsten  in  der  Ge- 
gend des  Ohrläppchens , welches  wie  gewöhnlich  weit  vom 
Kopf  absteht.  Die  harte  Schwellung  entspricht  nach  Lage 
und  Grösse  der  Parotis,  die  dieselbe  umgebende  Geschwulst  ist 
nur  Oedem.  Nach  Angabe  des  allerdings  etwas  schwer  besinn- 
lichen Kranken  ist  die  Geschwulst  weder  spontan , noch  auf 
Druck  schmerzhaft.  Die  Inspection  der  Mundhöhle  ergibt 
starke  oedematöse  Schwellung  der  linksseitigen  Wangenschleim- 
haut und  beträchtliche  Injection  und  Schwellung  der  Schleimhaut 
des  Ductus  Stenonianus  nahe  seiner  Mündung.  Die  Untersuchung 
des  Stenon’schen  Ganges  mit  einer  feinen  Sonde  ergibt  normale 
Durchgängigkeit.  Das  aus  dem  Ductus  Stenonianus  entnom- 
mene Secret  zeigt  an  Formbestandtheilen  nur  Eiterzellen. 

Z.  verbreitet  sich  über  die  Pathogenese  der  Parotitis  sup- 
purativa und  ihres  so  unähnlichen  Zwillings,  der  Parotitis  epi- 
demica polymorpha.  Während  bei  der  Letzteren  eine  durch  ein 
specifisches  Agens  erregte  Entzündung  typisch  abläuft,  und  das 
dabei  in  die  Drüse  und  ihre  Umgebung  abgesetze,  mehr  seröse 
Exsudat  fast  immer  zur  Resorption  kommt,  haben  wir  es  bei 
Jener  mit  einer  parenchymatösen  Veränderung  der  Drüsensub- 
stanz zu  thun,  welche  dem  schweren  Typhusprocesse  als  solchen 
zukommt , aber  nur  dann  klinisch  bemerklich  wird , wenn  die 
Degeneration  sehr  intensiv  und  rapid  verläuft  und  in  zahlreichen 
Acini  zur  Eiterung  führt.  Allmälig  entwickeln  sich  durch 
Conflueuz  der  kleinen  Heerde  grössere  Abscesse , welche, 
sich  selbst  überlassen,  mit  Vorliebe  in  den  äusseren  Gehörgang 
durchbrechen.  Ausgang  in  Zertheilung  ist  sehr  selten.  Ein- 
seitige Parotitis  ist  das  Gewöhnliche , doppelseitige  die  Aus- 
nahme. Die  Schleimhaut  des  Ductus  Stenonianus  zeigt,  wie 
Z.  durch  zahlreiche  Beobachtungen  constatirte,  Schwellung  und 
an  der  Mündung  dunkle , zuweilen  sogar  hämorrhagische 
Röthung. 

Die  Parotitis  ist  bei  Typhus  immer  eine  üble  Complica- 
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tion  schwerer  Fälle ; sie  vermehrt  nicht  nur  das  Fieber  und 
die  Entkräftung,  sondern  gestattet  schon  an  sich  den  Rück- 
schluss auf  sehr  beträchtliche  Zellendegeneration  in  den  Or- 
ganen des  Körpers.  In  letzterer  Beziehung  zeigen  sich  auch 
gewöhnlich  im  Verlauf  der  Parotitis  weitere  Complicationen 
in  den  Lungen  und  den  Nieren,  und  der  Tod  ist  der  ge- 
wöhnliche Ausgang  solcher  Fälle. 

Die  Behandlung  besteht  bei  uns  Anfangs  in  der  Appli- 
cation der  Eisblase  auf  die  Ohrspeicheldrüse  so  lange  es  dem 
Kranken  angenehm  ist,  später  in  der  Application  von  Brei- 
umschlägen und  in  rechtzeitiger  Oeffnung  der  gebildeten 
Abscesse. 

24)  Typhus  abdom.  gravissimiis,  Anaemia. 

Prachtei,  Marie  23.  J. , Erzieherin.  Typhus  in  der 
2.  Woche.  Ungewöhnliche  Schwere  aller  Erscheinungen.  Auf- 
fallende Anämie,  enorme  Schwäche,  Sensorium  stark  benom- 
men , fast  bis  zur  Bewusstlosigkeit , sehr  hohe  Temperaturen, 
(heute  früh  40,4°  C),  sehr  frequenter,  kleiner  und  weicher 
Puls,  linke  Wange  stark  geröthet,  Fuligo  der  Lippen  und  des 
Zahnfleisches,  Roseola  stark  entwickelt,  Leib  etwas  gespannt, 
kein  Durfall,  Milz  palpabel,  gegen  Druck  enorm  empfindlich, 
Grösse  circa  16X10  cm;  die  Lungen  zeigen  beiderseits  vorne 
verbreitete  Rhonchi  sibilantes,  hinten  an  beiden  Unterlappen 
reichliches  trockenes  Rasseln,  Percusionsschall  nirgends  gedämpft, 
Herzdämpfung  nicht  vergrössert,  Töne  schwach,  1.  Ton  an 
der  Spitze  unrein. 

So  schwere  Fälle  wie  der  vorliegende,  kommen  nach  Z. 
heutzutage  verhältnissmässig  selten  zur  Beobachtung,  wenn  die 
methodisch  - antipyretische  Behandlung  rechtzeitig  begonnen 
wird.  Die  meisten  Fälle,  welche  in  diesem  Zustande  in  das 
Spital  kommen,  sind  wie  der  vorliegende,  solche,  welche  vorher 
gar  nicht  oder  wenigstens  nicht  energisch  genug  antipyretisch 
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behandelt  worden  sind.  Allein  auch  bei  umsichtigster  antipy- 
retischer und  diätetischer  Behandlung  kommen  doch  immer 
noch  einzelne  Fälle  zur  Beobachtung,  welche  sich  durch  die 
Intensität  aller  Erscheinungen  und  besonders  durch  die  Höhe 
und  Widerständigkeit  des  Fiebers  auszeichuen  und  dem  ent- 
sprechend post  mortem  häufig  eine  ungewöhnlich  grosse  In-  und 
Extensität  der  anatomischen  Veränderungen  darbieten.  Oft 
scheint  es,  dass  allgemeine  Ernährungsstörungen  z.  B.  Anämie, 
wie  in  unserem  Falle  durch  Hunger  und  Kummer  bedingt,  oder 
Dyskrasien  und  Kachexien , welche  im  Organismus  ihren  Sitz 
vorher  aufgeschlagen  hatten , der  dazutretenden  Infection  den 
Stempel  höchster  Gravität  aufdröcken. 

Die  Behandlung  solcher  Fälle  ist  im  Allgemeinen  eine 
sehr  schwierige,  da  die  Adynamie  in  diesem  Stadium  energische, 
antipyretische  Eingriffe  verbietet  und  man  sich  Anfangs  mit 
lauen , allraählig  abgekühlteii  Bädern  und  mässigen  Dosen 
Chinins  (1,0  Abends)  oder  salicylsauren  Natrons  (stdl.  1,0)  be- 
gnügen muss,  um  sich  zunächst  von  dem  Verhalten  des  Her- 
zens gegenüber  diesen  Eingriffen  zu  überzeugen.  So  muss 
man  lavireud  und  die  Eingriffe  vorsichtig  steigernd  das  Fieber 
möglichst  bald  zu  mässigen  und  daneben  durch  kräftige  Reiz- 
mittel und  flüssige  Nährmittel,  wie  früher  besprochen,  das 
Nervensystem  und  das  Herz  leistungsfähig  zu  erhalten  suchen. 

Z.  bespricht  daun  noch  die  Bedeutung  der  einseitigen 
Wangenröthe,  welche  von  neueren,  besonders  französischen  Au- 
toren auf  eine  reflectorische  vasomotorische  Lähmung  zurück- 
geführt  wird.  Das  Vorkommen  der  einseitigen  Rothe  bei 
Pneumonie  derselben  Seite  ist  häufig,  aber  durchaus  nicht  con- 
stant.  Erhöhung  der  Temperatur  in  der  der  gerötheten  Wange 
entsprechenden  Achsel  ist,  wie  unsere  zahlreichen  Beobachtungen 
lehren,  auch  wenn  eine  Pneumonie  derselben  Seite  vorhanden 
ist,  nur  ausnahmsweise  zu  constatiren  und  durchaus  nicht  die 
Regel,  wie  manche  neuere  Autoren  behaupten. 
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25)  Typhus  abdom.,  Erysipelas  faciei  et  femoris  dextri. 

Krazikowa,  23.  J.,  Köchin,  befindet  sich  am  Ende 
der  5.  Woche  eines  schweren  Typhus  mit  Nachschüben  und 
leidet  seit  8 Tagen  an  einem  herumwandernden  Erysipelas  des 
ganzen  Gesichts  und  der  rechten  Oberschenkel-  und  Becken- 
gegend. 

Das  Gesicht  ist  jetzt  schon  zum  2.  Mal  überzogen.  Da- 
neben besteht  ein  beträchtlicher  Decubitus,  das  Fieber  ist  an- 
dauernd, wenn  auch  massig,  die  Pulsfrequenz  immer  über  120. 

Die  Prognose  ist  io  diesem  Falle  eine  sehr  ungünstige, 
da  das  Erysipelas-Fieber  und  der  Decubitus  die  Kranke  auf- 
zureiben drohen. 

Im  Allgemeinen  gibt  das  Erysipelas  im  Verlauf  des  Ab- 
dorainaltyphus  eine  zum  mindesten  zweifelhafte  Prognose  und 
erregt  sein  Eintritt  stets  ernste  Bedenken.  Die  Häufigkeit  des 
Erysipelas  als  Complication  des  Typhus  ist  in  unserm  Spi- 
tale  eine  sehr  beträchtliche.  Diese  Thatsache  entspricht  durch- 
aus der  früheren  grossen  Häufigkeit  des  Erysipelas  als  acci- 
denteller  Wundkrankheit  auf  der  chirurgischen  Ahtheilung, 
bevor  die  antiseptische  Wundbehandlung  von  Lister  einge- 
führt wurde.  Wenn  wir  ebenso  wie  unsere  chirurgischen  Col- 
legen  an  ihren  Operationswunden  in  der  Lage  wären,  die  sep- 
tischen Infectionsstoffe  von  den  Erosionen  und  Rhagaden  der 
Nase  u.  s.  w.  fern  zu  halten,  so  würde  das  Erysipelas  bei 
uns  wahrscheinlich  ebenso  selten  werden,  wie  auf  der  chirur- 
gischen Abtheilung.  Leider  gestattet  aber  die  Nasenhöhle  kein 
derartiges  Verfahren  und  wir  müssen  uns  begnügen,  die  Nasen- 
höhle öfter  mit  lauer  Borsäure-  oder  Salicylsäure  - Lösung 
(erstere  zu  4%,  letztere  zu  0,1  °/o)  auszuspritzen  und  die 
Ränder  der  Nasenflügel  mit  Carbolvaseliu  zu  bestreichen. 
Die  Wirkung  dieser  Massregeln  ist  oft  eine  recht  günstige 
sowohl  in  Bezug  auf  das  Fieber  als  auch  auf  das  Fortschreiten 
des  Erysipels.  Das  Behandeln  der  erysipelatös  afficirten  Haut- 
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Partien  mit  Carboivaselin,  Borsalbe  oder  mit  Carbollösung 
zeigte  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Älfection. 


21.  Mai. 

23)  Typhus  ahdom.,  Parotitis,  Meteorismus. 

Schmidt  Johann,  Schleifer  24  J.  Der  gestern  wegen 
seiner  Parotitis  vorgestellte  Patient  zeigt  heute  einen  hochgra- 
digen Meteorismus,  die  Leberdämpfung  ist  an  der  vorde- 
ren Bauchwand  fast  verschwunden , das  Zwerchfell  beiderseits 
in  den  Achseln  fast  bis  zur  Höhe  der  Brustwarzen  hinaufge- 
drängt; der  Leib  ist  stark  gespannt,  gibt  überall  sonoren  Per- 
cussionsschall, ist  massig  empfindlich. 

Z.  bespricht  kurz  die  Pathogenese  des  Meteorismus  beim 
Typhus  und  seine  Unterscheidung  vom  Pneumoperitoneum  in 
Folge  von  Darmperforation. 

In  der  ersten  Woche  des  Typhus  beruht  der  Meteorismus 
auf  einer  Lähmung  der  Darmmuscularis,  bedingt  durch  hohe 
Intensität  und  Extensität  der  typhösen  Darmaffection.  Gewöhn- 
lich bestehen  dann  auch  lebhafte  Durchfälle  und  ziemliche 
Empfindlichkeit  des  Bauches.  In  der  3.  und  4.  Woche  beruht 
der  Meteorismus,  wenn  kein  Nachschub  oder  Recidiv  vorliegt, 
meist  auf  Peritonitis  oder  auf  Obstruction.  In  letzterem  Falle 
kann  er  ziemlich  rasch  durch  einige  grosse  Klystire  beseitigt 
werden,  während  dies  in  den  ersten  Wochen  oft  trotz  der 
grössten  Sorgfalt  der  Behandlung  nicht  gelingt. 

Im  Allgemeinen  indessen  können  wir  unsere  Therapie  des 
Meteorismus  auch  in  den  ersten  Wochen  des  Typhus  für  recht 
wirksam  erklären : zwei  Eisblasen  auf  den  Leib,  innerlich  sali- 
cylsaures  Natron  zu  0,5  - 1,0  2stündlich  genügen  meistens. 
In  schweren  und  widerständigen  Fällen  kommen  hierzu 
ein  oder  mehrere  Kaltwasser-Einläufe  in  den  Darm  (nach 
He  gar)  und  im  schlimmsten  Falle  die  multiple  Ponktion  des 
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Darms  mit  dem  Probetroicart.  Selbstverständlich  ist  die  Be- 
handlung desjenigen  Meteorismus,  welcher  Symtom  einer  Peri- 
tonitis ist  eine  andere.  Hier  geben  wir  nur  Eisblasen  auf  den 
Leib  und  Opiumklystire. 

24)  Typhus  abdom.  gravissimus,  Anaemia. 

Vorgestellt  20.  V. 

Prachtei  Marie,  23  J.  Erzieherin,  f 20.  Abends. 

Die  Section  ergab  beute:  Allgemeine  Anämie,  Oedem 
der  Lungen,  Bronchitis,  unbedeutende  Lungen-Hypostase,  Milz 
16,5X10,5,  duukelroth,  weich.  Darm:  Peyer’sche  Drüsen- 
haufen im  Ileum  stark  infiltrirt,  blass',  an  der  Ileocöcalklappe 
Verschorfung  des  markigen  Infiltrats.  Gehirnsubstanz  wässerig 
glänzend. 


23.  Mai. 

25)  Typhus  abdom.,  Darmblutung. 

Rehm,  Johann  24  J.,  Bäcker.  Typhus  am  Ende  der 
2.  Woche,  bisher  mittelschwer  und  normal  verlaufen.  In  der 
letzten  Nacht  traten  plötzlich  4 blutige  Stühle  ein.  Darnach 
besteht  heute  früh  das  charakteristische  Bild , welches  starke 
Blutverluste  beim  Typhus  hervorrufen : blasse  Haut , kühle 
Extremitäten,  die  Temperatur  bis  auf  das  Normale  gesunken, 
der  Puls  klein  und  weich,  Sensorium  frei  geworden.  Der  Un- 
terleib ist  nicht  gespannt,  weich,  unempfindlich,  die  Roseola 
ist  im  Ablassen  begriffen. 

In  Betreff  der  Pathogenese  der  Darmblutungen 
muss  man  nach  Z.  unterscheiden 

1)  die  frühen  Blutungen  am  Ende  der  2.  oder  Anfang 
der  3.  Woche  — dieselben  kommen  fast  immer  bei  der  Ab- 
lösung der  Schorfe  im  Ileum  von  der  Geschwürsfläche  zu 
Stande  und 


V.  Kiumsaen,  8orameracmc»tor  1879. 
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2)  die  späten  Blutungen  in  der  4.  und  5.  Woche;  die- 
selben stammen  aus  lentescirenden  Geschwüren,  deren  Ränder 
eine  scorbutische  Lockerung  und  deren  Grund  eine  hämor- 
rhagische Infiltration  zeigt.  Die  Bedeutung  der  Darmblutung 
ist  meist  eine  ungünstige,  immer  eine  zweifelhafte.  Denn 
es  sterben  nach  allgemeiner  Erfahrung  von  allen  Typhusfällen 
mit  Darmblutungen  fast  die  Hälfte.  Besonders  schlimm  sind 
im  Allgemeinen  die  Spätblutungen  aus  nicht  heilenden  Darm- 
geschwüren mit  oder  ohne  allgemeine  hämorrhagische  Diathese. 
Im  Einzelfalle  gründet  sich  die  Prognose  einmal  auf  die  Be- 
schaffenheit der  Constitution,  dann  auf  den  Zeitpunkt  des  Ein- 
trittes der  Blutung,  endlich  aber  und  vor  Allem  auf  die  Grösse 
und  Rapidität  des  Blutverlustes.  Ein  Verlust  von  1 Ltr.  Blut 
wirkt,  wenn  er  innerhalb  12  Stunden  erfolgt,  gewöhnlich  tödtlich, 
während,  wenn  er  sich  über  mehrere  Tage  hinzieht,  der  Or- 
ganismus das  Deficit  zu  decken  im  Stande  ist. 

Unsere  Behandlung  besteht  im  Allgemeinen  und  so  auch 
io  diesem  Falle  in  der  Application  zweier  Eisblasen  auf  den 
Bauch  , subcutaner  Injection  von  Sclerotin säure  (zu  0,2  pro 
dosi  ^2  — 1 stündlich)  neben  gänzlicher  Nahrungsabstinenz.  In 
resistenten  Fällen  nehmen  wir  Eiswasserklystire  und  Alaun- 
molken zu  Hilfe. 

Im  vorliegenden  Falle  ist  die  Blutung  mässig,  circa 
Liter  und  der  Collaps  nicht  beunruhigend.  Daher  ist  die  Prog- 
nose zunächst  noch  günstig. 

22)  Typhus  abdom.,  Gaugraen  der  Uvula,  Erysipelas 

faciei. 

Bauer,  Philomene  18  J.,  Ladnerin,  vorgestellt  am  19.  V. 
Die  Spitze  der  Uvula  hat  sich  gangränös  abgestossen,  die  Ulce- 
rationsfläche  hat  kein  übleres  Aussehen.  Der  Verlauf  des  Ty- 
phus war  übrigens  durchaus  befriedigend,  die  Reaction  auf 
Antipyretika  sehr  gut.  Gestern  trat  nun  plötzlich  Erysipelas  von 
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beiden  Obren  ausgehend,  auf,  welches  heute  schon,  nachdem  in  der 
Frühe  ein  Schüttelfrost  (Temperatur  bis  40,6)  vorkam , rapid 
fortschritt.  Die  bisher  günstige  Prognose  wird  nun  dubiös 
durch  das  Erysipelas,  während  die  Eachenaffection  als  vollkom- 
men unbedenklich  und  im  Ablauf  begriffen  betrachtet  wer- 
den kann. 

26)  Typhus  abdom.,  Reconvalescenz,  hochgradige  mecha- 
iiische  Erregbarkeit  der  Muskeln. 

Deiss,  27  J.,  Schreiner, ßeconvalescent  von  einem  mit- 
telschwereu  Typhus,  zeigt  ein  Phänomen  , welches  bei  abge- 
magerten Muskeln  vom  Eeconvalescenten , Phthisikern  häufig 
beobachtet  wird  und  sich  als  einen  hohen  Grad  von  Erregbar- 
keit der  Muskelsubstanz  gegen  Drücken  und  Klopfen  zu  er- 
kennen gibt.  V\^ir  sehen  hier,  wenn  wir  auf  den  Muse,  pecto- 
ralis  rasch  nach  einander  verschiedene  Stellen  mit  dem 
Percussionshammer  beklopfen,  an  allen  diesen  Stellen  kleine 
Hügel  entstehen , welche  sich  ziemlich  hart  anfühlen  und 
sich  langsam  wieder  ausgleichen.  Streicht  man  mit  dem 
Fingernagel  oder  mit  dem  Stiel  des  Percussionshammers  von 
oben  herunter  über  den  Pectoralis  (senkrecht  auf  den  Verlauf 
der  Fasern),  so  springt  der  Muskelwulst  wie  ein  Eiff  hervor 
und  von  diesem  geht  je  eine  feine  niedere  Contractionswelle 
von  der  Länge  desEiffes  nach  jeder  Seite  aus,  welche  rasch  bis  zu  den 
Enden  des  Muskels  verlaufen.  Diese  eigenthümliche  Erscheinung, 
weiche  von  Erb  und  Hitzig  bei  gelähmten  Muskeln  inVerbindung 
mit  der  Entartungsreaction  gefunden  wurde,  ist  für  die  Mus- 
keln der  Phthisiker  schon  länger  bekannt  und  wurde  früher  von 
englischen  Autoren  (Law so n Tait)  als  eine  charakteri- 
stische Eigenschaft  der  Muskeln  von  Lungenschwindsüchtigen 
angesehen.  Genauere  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand 
fehlen  noch,  insbesondere  ist  für  die  von  der  Eeizstelle  nach 
beiden  Seiten  auslaufende  Contractionswelle  keine  Erklärung  in 
physiologischen  und  pathologischen  Thatsachen  zu  finden. 

6 * 
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24.  Mai. 

27)  Carcinoma  ventriciili. 

Kräh,  Joseph  49  J.,  Seilergehilfe,  Patient,  bei  dem 
keine  hereditäre  Belastung  irgendwie  nachweisbar  ist,  will  seit 
einem  halben  Jahre  an  Abnahme  seiner  Kräfte  und  Verdau- 
ungsbeschwerden leiden.  Letztere  bestanden  in  Brennen  im 
Magen  mit  saurem  Aufstossen , Abnahme  des  Appetits,  Ver- 
stopfung. Im  letzten  Monat  will  er  gegen  Fleisch  einen  Ab- 
scheu und  überhaupt  keinen  rechten  Appetit  gehabt  haben. 

Patient  ist  sehr  abgemagert,  mehr  anämisch,  als  kachek- 
tisch,  schlaffe  Haut,  mangelndes  Fettpolster,  Musculatur  mager 
und  schlaff. 

Temperatur  normal,  Puls  langsam,  klein  und  weich.  Bei 
der  Palpation  des  Epigastriums  präsentirt  sich  eine  grössere 
Resistenz  und  bei  genauer  Untersuchung  des  Kranken,  sowohl 
in  der  horizontalen  Rückenlage  mit  angezogenen  Schenkeln, 
als  auch  in  der  rechten  und  linken  Seitenlage  kann  man  da- 
selbst einen  etwa  handtellergrossen  Tumor  unterscheiden,  dessen 
untere  Grenze  halbkreisförmig  ist  und  sich  bei  tiefer  Inspira- 
tion deutlich  abwärts  bewegt.  Bei  stärkerem  Druck  auf  den 
Tumor  tühlt  man  die  Pulsation  der  Aorta  durch.  Die  Leber 
ist  weder  im  linken  noch  im  rechten  Lappen  vergrössert  oder 
resistenter.  Alle  übrigen  Organe  ergeben  einen  negativen  Be- 
fund, die  Supraclavicular-Drüsen  nicht  geschwellt. 

Z.  bespricht  die  Differentialdiagnose  dieses  Falles  und 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  hier  ein  reines  Magencarcinom 
vorliege,  da  besonders  für  eine  Betheiligung  der  Leber  sprech- 
ende Symtome  (Vergrösserung  und  Härte  der  Leber  in  toto, 
multiple  Knoten , Icterus  u.  s.  w.)  fehlen.  Trotzdem  aber 
können  kleine  metastatische  Krebse  in  der  Leber  sich  befin- 
den: dieselben  geben  sich  oft  in  keiner  Weise  zu  erkennen 
und  werden  sehr  gewöhnlich  als  Nebenbefunde  bei  den  Sectio- 
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nen  von  Magenkrebskranken  notirt.  Auch  eine  krebsige  Infil- 
tration der  epigastrischen  und  supraclavicularen  Lymphdrüsen, 
welche  man  zuweilen  findet,  werden  hier  vermisst. 

Z.  bespricht  eingehend  die  Pathologie  des  Magenkrebses, 
hebt  alle  für  die  Diagnose  wichtigen  Symptome  hervor 
und  betont  schliesslich  die  grossen  Schwierigkeiten,  welche 
sich  ganz  im  Beginn  eines  Magenkrebses,  wo  nur  das  Bild  des 
chronischen  Magenkatarrhs  oder  reine  Dyspepsie  besteht,  einer 
sicheren  Beurtheilung  der  Sachlage  entgegenstelleo.  Z.  räth 
ganz  allgemein  zur  Vorsicht  in  der  Diagnose,  wenn  es  sich 
um  ältere  Leute  handelt  und  die  gastrischen  Störungen  schlei- 
chend und  ohne  nachweisbare  Schädlichkeiten  sich  entwickelten. 
Auch  der  unvollkommene  Erfolg  einer  strenge  durchgeführten 
diätetischen  Behandlung  und  einer  Cur  in  Karlsbad  kann  für 
die  Diagnose  zuweilen  sehr  gut  verwerthet  werden.  Nicht  selten 
kehrt  freilich  der  Kranke  scheinbar  vollständig  hergestellt  aus 
Karlsbad  zurück  und  bei  Innehaltung  einer  strengen  Diät 
bleibt  sein  Zustand  auch  die  nächsten  Wochen  ganz  befriedi- 
gend. Allmählig  aber  kehren  die  alten  Beschwerden  wieder 
und  damit  wird  das  Carcinom  viel  wahrscheinlicher. 

Noch  bedeutender,  ja  zuweilen  unüberwindlich  gestalten 
sich  die  Schwierigkeiten,  wenn  es  sich  um  eine  Person  in  den 
dreissiger  oder  vierziger  Jahren  handelt,  welche  schon  früher 
an  Magenbeschwerden  litt.  Hier  liefert  die  Kohlensäureaufbläh- 
UDg  des  Magens  zuweilen  noch  gute  Aufschlüsse.  Ergibt  die- 
selbe beträchtliche  Magenektasie  oder  die  Langform  des  Ma- 
gens mit  Verticalstellung,  ohne  dass  ein  Tumor  nachweisbar 
wird,  (der  oft  erst  bei  der  Kohlensäureaufblähung  des  Magens 
hervortritt  und  palpabel  wird)  so  wird  der  Magenkrebs  un- 
wahrscheinlich. Allein  auch  hier  ist  man  Täuschungen  ausge- 
setzt. Noch  kürzlich  beobachtete  Z.  einen  Pall  von  Magen- 
carcinom  bei  einem  Manne  von  48  Jahren,  bei  welchem  seit 
Jahren  Magenbeschwerden , Cardialgie,  Pyrosis , zeitweiliges 
reichliches  Erbrechen  und  der  Nachweis  einer  massigen  Ektasie 


des  Magens  neben  grösster  körperlicher  Rüstigkeit  — Patient 
war  ein  unermüdlicher  Bergsteiger  und  Jäger  — die  Annahme 
einer  massigen  Narbenstrictur  des  Pylorus  rechtfertigte,  bis 
schliesslich  das  Carcinom  mit  ziemlich  acutem  Verlaufe  in  die 
Erscheinung  trat  und  den  Kranken  innerhalb  eines  halben 
Jahres  hinraffte. 

Es  ist  wahrscheinlich,  wie  dies  schon  von  Frerichs 
Rühle  und  Anderen  behauptet  wurde,  dass  auf  einer  alten 
Geschwürsnarbe  oder  in  deren  Umgebung  im  Magen  schliess- 
lich ein  Krebs  mit  ziemlich  acutem  Verlauf  hervorwachsen 
könne. 

Uebrigens  ist  keine  Frage,  dass  manche  Fälle  von  Ma- 
genkrebs, besonders  wenn  es  sich  um  einen  Scirrhus  handelt, 
eine  mehrjährige  Dauer  haben  können. 

Brauchbare  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  gibt  auch 
die  Localbehandlung  mit  der  Magenpumpe.  Während  Kranke 
mit  Geschwürsnarben  und  Formveränderungen  des  Magens  die 
Spülung  meist  gut  vertragen  und  auch  bei  gebesserter  Magen- 
verdauung an  Gewicht  zuzunehmen  pflegen , vertragen  Leute 
mit  Magencarcinom  die  Spülung  entweder  gar  nicht  oder  doch 
nur  kurze  Zeit.  Wo  sie  aber  länger  durchgeführt  werden  kann, 
bessert  sich  doch  die  Magenverdauung  und  das  Aussehen  nicht 
erheblich  und  das  Körpergewicht  nimmt  nicht  wesentlich  zu. 

Die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  vermindern  sich  selbstred- 
end, sobald  ein  Tumor  am  Magen  fühlbar  wird.  Auch  hier  kön- 
nen aber  bei  kleinen  Tumoren  am  Pylorus  mit  den  Erscheinungen 
der  Gastrektasie  und  geringen  Störungen  der  Gesammternähr- 
ung  noch  Zweifel  bleiben,  weil  sowohl  die  gutartige  Hypertro- 
phie der  Pylorusregion,  als  auch  ausgedehnte  callöse  Narben 
Pyloruskrebse  Vortäuschen  können.  Diese  Geschwülste  sind 
indessen  nur  selten  so  hart  und  so  gross  wie  die  Krebstumoreu. 
Z.  beobachtete  einen  lehrreichen  Fall  auf  der  Klinik  in  Greifs- 
wald, wo  nach  mehr  als  20jährigem  Bestände  von  Magenge- 
schwüren die  Narben  am  Pylorus  so  mächtig  und  hart  ge- 
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worden  waren,  dass  wegen  dieses  harten  Tumors  schliesslich  ein 
Krehs  diagnosticirt  wurde;  die  Section  ergab  aber  nur  ausge- 
dehnte callöse  Narbenmassen.  Das  sind  nun  aber  äusserst 
seltene  Ausnahmen.  Auch  die  Anwesenheit  der  Sarcine  im 
Erbrochenen  ist  nicht  entscheidend,  wenn  gleich  ihre  Anwesen- 
heit im  Allgemeinen  mehr  für  Magengeschwür  und  einfache 
Gastrektasie  als  für  Carcinom  spricht. 

Z.  bespricht  weiter  die  Behandlung  des  Magen- 
krebses, welche,  wenn  sie  auch  der  Natur  der  Sache  nach 
nur  ein  palliative  ist,  doch  dem  Kranken  viel  nützen  kann. 
Besonders  betont  Z.  in  Betreff  der  Diät  den  Nutzen  der 
Trockenkost  gegen  das  regelmässige  Erbrechen  und  die 
lebhafte  saure  Gährung  im  Magen.  Möglichste  Beschränkung 
der  flüssigen  Kost,  vor  allem  absolutes  Verbot  der  Milch  und 
des  Bieres  erweist  sich  sehr  wirksam.  Gestattet  man  nur  ge- 
ringe Quantitäten  von  Rothwein  und  Thee  und  lässt  den  Kran- 
ken fein  gewiegtes  geräuchertes  Fleisch , besonders  Schinken, 
dann  rohes  Beefsteak  mit  Zwieback  und  dergl.  nehmen , so 
hört  das  hartnäckige  Erbrechen , gegen  welches  die  Anwen- 
dung des  Morphiums,  der  Absorbentia,  des  Eises  erfolglos 
war,  oft  mit  einem  Schlage  auf.  Oft  weicht  auch  mit  der  diä- 
tetischen Entlastung  des  Magens  von  den  gährenden  Flüssig- 
keiten, welche  von  Zeit  zu  Zeit  durch  eine  Spülung  unterstützt 
werden  kann,  die  hartnäckige  Obstruction. 

Offenbar  erweitert  sich  das  Lumen  des  verengerten  Pylo- 
rus  mit  der  Fernhaltung  des  massenhaften  , scharfsauren  In- 
halts, mag  nun  die  extreme  Pylorusstrictur  ihren  Grund  in 
der  stärkeren  Schwellung  der  Schleimhaut  oder  in  einer  durch 
den  Reiz  der  Magen-Säure  bedingten  krampfhaften  Verschliess- 
ung  oder  endlich  in  einer  durch  die  starke  Belastung  und 
Ausspannung  der  Magenwand  bedingten  Functionsuntüchtig- 
keit  der  Magen muskulatur  gehabt  haben. 
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26.  Mai. 

27)  Typhus  ahdoni.  Allgemeine  Hyper.aesthesie. 

Mieshammer  Anna,  24  Jahre,  befindet  sich  in  der 
2.  Woche  des  Typhus  (circa  12.  Tag).  Temperatur  hoch, 
einige  Roseolae,  Milz  17,5  X 9 cm,  Durchfälle  massig.  Aus- 
gezeichnet ist  der  Pall  durch  eine  enorme  Hyperästhesie 
der  Haut  der  ganzen  Körperoberfläche,  am  stärksten  an  der 
Bauchwand,  verbunden  mit  einer  mässigen  Nackenstarre  und 
lauten  Schmerzensäusserungeu  bei  dem  Versuch , die  Hals- 
wirbelsäule nach  vorne  zu  biegen.  Schon  die  einfache  Erheb- 
ung von  Hautfalten  am  Rumpf  oder  an  den  Extremitäten  ruft 
die  lebhaftesten  Schmerzenslaute  hervor.  Wie  sehen,  es  be- 
steht in  dieser  Beziehung  eine  grosse  Aehnlichkeit  des  vor- 
liegenden Krankheitsbildes  mit  dem  Bilde  der  Meningitis 
cerebrospinalis  epidemica:  der  heftige  Kopfschmerz,  die  Be- 
nommenheit des  Sensoriums,  die  Nackensteifigkeit,  die  hoch- 
gradige Hyperästhesie.  Es  fehlt  aber  das  Erbrechen  und 
vor  allem  der  Herpes  und  die  Symptome  des  Abdominaltyphus 
sind  so  prägnant  ausgesprochen,  dass  in  diesem  Falle  diagno- 
stische Schwierigkeiten  nicht  entstehen  können.  Wenn  sich 
aber  solche  Fälle  mit  geringer  Prägnanz  der  typhösen  Er- 
scheinungen, besonders  im  Beginn  epidemisch  gehäuft  zeigen, 
wie  diess  z.  B.  1870  bei  den  deutschen  Belagerungstruppen 
vor  Paris  der  Fall  war,  so  können  recht  wohl  Bedenken  ent- 
stehen, ob  man  es  mit  einer  Epidemie  von  Typhus  oder  Ge- 
nickkrampf zu  thun  habe. 

Wir  würden  an  eine  Combination  beider  Krankheiten 
bei  unserer  Patientin  denken  können,  wenn  wir  nicht  wüssten, 
dass  eine  solche  Combination , so  häufig  sie  auch  zwischen 
Pneumonie  und  Genickkrampf  vorkommt,  zwischen  Typhus 
und  Meningitis  cerebrospinalis  noch  nicht  beobachtet  ist.  Wir 
müssen  uns  desshalb  in  unserm  Falle  mit  der  Erklärung  be- 
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gnOgBD,  dass  dsr  Typhus  mit  einer  sehr  intensiven  Hyperämie 
der  Pia  mater  des  Gehirns  und  Rückenmarks  einhergeht  und 
werden  uns  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  überzeugen, 
dass  dieser  Complication  eine  besondere  Bedeutung  nicht  zu- 
kommt. Z.  hat  diese  initiale  Hauthyperästhesie  mit  Nacken- 
schmerz bei  Abdominaltyphus  schon  öfter  beobachtet  und 
findet  die  Armuth  der  Literatur  über  diesen  Gegenstand  auf- 
fallend. 

Acute  Convexitäts-Meningitis  ist  eine  noch  viel  seltenere 
Complication  ; sie  macht  selbstredend  ein  anderes,  bei  schweren 
Typhen  oft  recht  unklares  Bild  und  wird  wohl  in  vielen 
Fällen  übersehen  werden,  wenn  nicht  der  Eintritt  ein  sehr 
acuter  ist  und  sich  durch  die  prägnanten  Meningitis  Symptome 
(gesteigerter  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Pupillenenge  u.  s.  w.) 
zu  erkennen  gibt. 

22)  Typh.  abdom.,  Erysipelas  faciei. 

Bauer  Philomene,  23  Jahre,  vorgestellt  am  23.  V.,  be- 
findet sich  im  36.  Tage  also  in  der  6.  Woche  ihrer  Krank- 
heit. Die  vorgezeigte  Curve  erweist  im  Anfang  ihrer  Krank- 
heit eine  normale  Febris  continua;  in  der  3.  Woche  traten 
spontane  Morgenremissionen  ein,  welche  schon  ziemlich  niedere 
Temperaturen  ergaben,  als  am  20.  V.  Erysipelas  auftrat.  Seit- 
dem ist  das  Fieber  wieder  hoch,  aber  durch  die  Antipyrese 
leicht  beeinflussbar,  der  Puls  sehr  frequent  (jetzt  140)  mässig 
voll,  sehr  weich,  etwas  doppelschlägig;  deutliche  Roseola  sicht- 
bar. Die  Milz  ist  noch  immer  16  X 8V«  cm,  Durchfälle 
mässig,  die  Lunge  erweist  sich  ganz  intact,  Herzfigur  normal, 
Herztöne  schwach,  aber  rein ; Sensorium  etwas  benommen, 
frisches  Erysipel  nur  noch  auf  der  Glabella;  im  Uebrigen  ist 
die  Abschuppung  im  vollen  Gange. 

Dieser  Zustand  zwingt  uns  zu  der  Annahme,  dass  hier 
ein  Recidiv  des  Typhus  neben  dem  Erysipelas  einhergeht.  Vor 
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allem  ist  es  das  hohe  Fieber,  der  frequente  doppelschlägige 
Puls , der  Milztumor , die  allerdings  spärliche  Roseola , der 
Durchfall,  die  Benommenheit  des  Sensoriuras,  welche  sich  aus 
dem  im  Ablauf  begriffenen  Erysipelas  nicht  erklären  lassen. 
Andererseits  lässt  die  vorgerückte  Zeit  (Anfang  der  6.  Woche) 
die  Annahme  eines  Nachschubes  nicht  mehr  gerechtfertigt  er- 
scheinen. 

Z.  bespricht  eingehender  die  anatomischen  und  klinischen 
Charaktere  der  Nachschübe  und  Recidive  des  Ty- 
phus und  deren  Pathogenese. 

Z.  glaubt  betreffs  des  Zustandekommens  der  Nachschübe 
und  Recidive  sich  der  Ansicht  derjenigen  Autoren  anschliessen 
zu  sollen,  welche  diese  Neuerkrankung  nicht  von  einer  neuen 
Infection,  sondern  von  der  ersten  lufection  abhängen  lässt  und 
zwar  so,  dass  ein  Theil  des  primär  in  den  Körper  gelangten 
Giftes  an  irgend  einer  Stelle  zurückgehalten  und  nicht  zur 
Entwicklung  gekommen  war,  und  erst  im  weiteren  Verlaufe 
der  Krankheit  unter  günstigen  Umständen  zur  Wirkung  kam. 
Für  diese  Ansicht  bestehen  gewichtige  Gründe.  Wir  finden 
bei  Typhus-Sectionen  nicht  selten  alle  Stadien  der  anatomi- 
schen Veränderung  im  Darme  nebeneinander,  frische  markige 
Infiltration,  Verschorfung,  in  der  Reinigung  begriffene  Ge- 
schwüre und  fast  vernarbte  Geschwüre.  Hier  muss  man  noth- 
wendig  annehmen,  dass  das  deponirte  Gift  stossweise  zur  Ent- 
wicklung und  Wirkung  kam,  und  das  sind  die  Fälle,  welche 
oft  erst  in  der  4.  u 5.  Woche  tödtlich  endigen.  Andererseits 
findet  man  in  Fällen,  in  denen  sich  nach  vollständiger  Ent- 
fieberung ein  Recidiv  einstellt,  dass  die  Milz  mit  der  Ent- 
fieberung nicht  wie  gewöhnlich  abschwillt,  sondern  intumescirt 
bleibt,  eine  Thatsache,  welche  Gerhardt  zuerst  hervorhob 
und  deren  Richtigkeit  ich  auf  Grund  sehr  zahlreicher  Beob- 
achtungen durchaus  bestätigen  kann.  Man  kann  sogar  aus 
diesem  Ausbleiben  der  Milzabschwellung  im  Stadium  der  Ent- 
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fieberung  das  Recidiv  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  Voraus- 
sagen, besonders,  wenn  der  erste  Typhus  ein  leichter  und 
kurz  dauernder  war.  Gerade  bei  den  leichten  Fällen  sind 
nach  unseren  Beobachtungen  die  Recidive  weitaus  am  häufig- 
sten und  man  kann  wohl  annehraen,  dass  bei  diesen  von 
Hause  aus  oder  in  Folge  der  antipyretischen  Behandlung  leicht 
verlaufenden  Fällen  nicht  alles  Gift  zur  Entwicklung  kam 
resp.  aus  dem  Körper  eliminirt  wurde.  So  ist  auch  wohl  die 
Thatsache  zu  erklären,  dass  seit  der  Einführung  der  metho- 
dbch  antipyretischen  Behandlung  die  Häufigkeit  der  Recidive 
etwas  zugenommen  hat.  Was  die  Prognose  der  Nachschübe 
und  Recidive  anlangt,  so  ist  dieselbe  bei  den  Nachschüben 
ungleich  ungünstiger  als  bei  den  Recidiven  und  zwar  wohl 
desshalb,  weil  bei  ersteren  sich  das  Fieber  continuirlich  fort- 
spinnt, während  beim  Recidiv  das  Stadium  der  spontanen 
Morgenremissionen  sowie  der  wenn  auch  oft  nur  wenige  Tage 
umfassende  fieberfreie  Zeitraum  die  Restauration  der  Gewebe 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  ermöglicht  und  dadurch  die 
Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  gegen  die  neue  Attaque 
erhöht. 

In  Betreff  der  Behandlung  ist  zu  betonen,  dass  beim 
Nachschub  wie  beim  Recidiv  die  Antipyrese  nur  in  der  milde- 
sten Form  (laue  Bäder,  eingram raige  Chinindosen  u.  s.  w.) 
Platz  zu  greifen  hat,  dagegen  die  Nutrientia  und  Excitantia 
in  der  ausgiebigsten  Weise  zur  Anwendung  zu  kommen  haben. 

28)  Hysterische  Geleukneurose. 

Meyer  Marie,  28  Jahre,  klagt  seit  längerer  Zeit  über 
heftigen  Schmerz  im  rechten  Schultergelenk,  besonders  am 
Vorderumfang  des  Humeruskopfes.  Patientin  vermeidet  ängst- 
lich jede  Verschiebung  des  Humeruskopfes  auf  der  Gelenk- 
fläche und  ist  durch  diese  Affectiou  schon  seit  längerer  Zeit 
arbeitsunfähig.  Eine  Untersuchung  des  Gelenkes  ergibt  Pehlen 
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von  Exsudat  in  der  Kapsel,  von  Verdickungen  der  das  Gelenk 
umgebenden  Weichiheile,  von  Verwachsungen  innerhalb  des 
Gelenkes.  (In  der  Chloroformnarcose  lässt  sich  der  Oberarm 
nach  jeder  Richtung  frei  gegen  die  Scapula  bewegen).  Weitere 
Gelenke  sind  nicht  befallen.  Die  übrigen  Organe  des  Körpers 
bieten  keine  Anomalien.  Patientin  macht  im  Allgemeinen 
durch  ihr  Gebühren,  besonders  durch  die  übertriebene  Schilder- 
ung der  Gelenkschmerzen,  den  Eindruck  einer  Hysterischen. 

Die  Diagnose  wurde  auf  hysterische  Gelenkneurose  ge- 
stellt und  bestand  dementsprechend  die  Behandlung  in  ener- 
gischen , allseitigen , passiven  Bewegungen  der  betr.  Ex- 
tremität. 

Den  ausgezeichneten  Erfolg  dieser  Behandlung  sahen  wir 
heute  vor  uns.  Schon  nach  Verlauf  von  3 Tagen  ist  der 
heftige  und  hartnäckige  Schmerz  vollständig  verschwunden 
und  die  willkürlichen  Bewegungen  gehen  nach  allen  Seiten 
ungehindert  von  Statten. 

Z.  bespricht  die  Eigenthümlichkeiten  der  zuerst  von 
Esmarch  beschriebenen  hysteriseben  Gelenkneurose  und  ihre 
Unterscheidung  von  den  schmerzhaften  Gelenkaffectionen 
anderer  Art,  besonders  den  traumatischen  und  rheumatischen. 
Entscheidend  sind  für  die  Diagnose  einerseits  das  Fehlen 
auamnestischer  und  objectiver  Anhaltspunkte  für  eine  trau- 
matische oder  rheumatische  Gelenkaffection  und  ihre  Folgen 
und  anderseits  der  Nachweis  sonstiger  Zeichen  von  Hysterie 
oder  allgemeiner  Nervosität , endlich  auch  der  überraschende 
Erfolg  energischer,  passiver  Bewegungen.  Unsere  Kranke 
wird  in  den  nächsten  Tagen  geheilt  entlassen  werden  können. 
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27.  Mai. 

21)  Typli.  abdom.,  Schenkelvenenthrombose,  nunRecidiv. 

Vorgestellt  am  19.  V. 

Günther,  Gustav,  19  J.,  wegen  Thrombose  der  Vena 
saphena  vorgestellt,  war  am  17.  u.  18.  V.  (22.  u.  23.  Krankheits- 
tag) fieberlos,  jedoch  bestand  der  Milztumor  fast  in  der  Grösse 
der  2.  Woche  fort.  Am  19.  V.  (24.  Krankheitstag)  tritt 
unter  leichtem  Frost  neues  Fieber  ein , erreicht  bald  eine 
ziemliche  Höhe  und  besteht  bis  heute  continuirlich  fort.  Der 
Puls  heute  sehr  frequent,  weich  und  klein,  schwach  dicrot; 
Milz  beträchtlich  vergrössert,  spärliche  frische  Roseolae,  kein 
Durchfall,  noch  immer  grosse  Empfindlichkeit  am  Oberschenkel 
längs  der  Vena  saphena  gegen  Druck. 

Die  Diagnose  eines  Typhusrecidiv’s  ist  hier  vollständig 
gesichert,  nicht  nur  durch  die  positiven  Symptome  eines  neuen 
Typhus  , sondern  auch  durch  die  negativen  Befunde  an  den 
übrigen  Organen,  d.  h.  durch  den  Mangel  von  Complicationen 
oder  Nachkrankheiten , welche  das  Fieber,  die  Milzanschwell- 
ung etc.  erklären  könnten.  Wir  befinden  uns  heute  am  32.  Tage 
seiner  Krankheit  und  am  9.  Tage  des  Recidiv’s. 

Die  Prognose  ist  jedenfalls  dubiös,  doch  neigt  sie  sich 
zum  Günstigen  in  Rücksicht  theils  auf  den  im  Allgemeinen 
gutartigen  Verlauf  der  Recidive  , theils  auf  den  erträglichen 
Zustand  der  Ernährung  und  der  Kräfte  bei  unserem  Kranken. 

23)  Typh.  abdom.  Parotitis,  Psychosis. 

Vorgestellt  am  20.  V. 

Schmidt,  Johann  24  J.,  Schleifer.  Der  Parotisabscess 
ist  trotz  frühzeitiger  und  mehrmaliger  Incisionen  später  doch 
noch  in  den  äussern  Gehörgang  durchgebrochen.  Mit  der 
Entleerung  des  Eiters  ist  die  Temperatur  rasch  zur  Norm  her- 
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untergegaiigen  und  das  Krankbeitsbild  ganz  wesentlich  zum 
Bessern  umgewandelt.  Patient  ist  in  den  letzten  Tagen  und 
auch  beute  ganz  fieberlos  (Temp.  rect.  jetzt  37,5).  Dagegen 
bestellt  noch  immer  eine  beträcbllicbe  psycbiscbe  Störung,  ja 
sie  ist  eher  in  der  Zunahme  begriffen  , seit  Patient  fieberlos 
ist.  Die  objektive  Untersuchung  ergibt  keine  Anhaltspunkte 
für  die  Annahme  einer  neuen  Complication  als  Erklärung  für 
die  noch  bestehende  Störung  der  (jehirnthätigkeit,  auch  ist 
Patient  kein  Potator.  Wir  sind  desshalb  genöthigt  anzunehmen, 
dass  die  hier  restirende  Psychose  ein  Product  derjenigen  anato- 
mischen Veränderungen  im  Gehirn  ist,  welche  bei  schweren 
Typhen  sich  ziemlich  constant  zu  entwickeln  scheinen  und 
welche,  soweit  bisher  bekannt,  theils  in  degenerativen  Ver- 
änderungen an  den  Ganglien  und  Fasern  (fettige  und  Pigment- 
degeneration), vielleicht  auch  in  reichlicher  Auswanderung 
weisser  Blutzellen  aus  den  Capillaren  und  in  Oedem  der  Ge- 
•hirnsubstanz  bestehen.  Doch  bedürfen  diese  Vorgänge  noch 
eines  weiteren  Studiums  und  sind  insbesondere  diejenigen  Ver- 
änderungen , welche  die  meisten  hochfieberhaften  Krankheiten 
im  Gehirn  hervorrufen , als  dem  Typhus  nicht  eigenthümlich 
auszuschliessen.  Hierher  gehört  wahrscheinlich  das  Vorkommen 
reichlich  ausgewanderter  weisser  Blutzellen  in  den  periganglio- 
nären  Bäumen  der  Hirnrinde,  welche,  von  Popoff  als  dem 
Typhus  zukommend  bezeichnet,  nach  den  Untersuchungen  des 
Herzogs  Karl  in  Bayern  dagegeu  bei  den  verschiedensten 
krankhaften  Zuständen  sich  finden.  Als  ziemlich  constant  kann 
bisher  nur  eine  Volumsabnahme  des  Gesammt-Gehirns  und  ein 
vermehrter  Wassergehalt  der  Substanz  und  der  Häute  bezeich- 
net werden. 

Die  Häufigkeit  acuter  Psychosen  im  Gefolge  schwerer 
fieberhafter  Krankheiten  ist  eine  ziemlich  beträchtliche.  Auf 
unserer  Abtheilung  vergeht  kein  Semester,  ohne  dass  sich  nicht 
eine  Anzahl  von  Psychosen  aus  acuten  Krankheiten  entwickeln, 
so  aus  Typhus,  Pneumonie,  Erysipelas,  acutem  Gelenkrheuraatis- 
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mus  11.  A.  Bemerkens werth  ist  hiebei  die  überwiegend  starke 
Belastung  des  weiblichen  Geschlechtes, 

Die  Prognose  dieser  Psychosen  nach  acuten  Krankheiten 
ist  im  Allgemeinen  eine  sehr  günstige.  Viele  unserer  Spitals- 
kranken bessern  sich  so  rasch  , dass  von  einer  Ueberföhrung 
in  die  Irrenheilanstalt  Umgang  genommen  werden  kann,  andere 
werden  dorthin  transferirt  und  genesen  fast  durchweg  nach 
einer  mehrwöcbentlichen  oder  mehrmonatlichen  Behandlung. 

Die  Behandlung  wird  durch  diese  Psychosen  nur  insofern 
beeinflusst , als  eine  besondere  üeberwachung  dieser  Kranken 
nöthig  ist,  so  auch  bei  unserm  Kranken.  Wo  eine  Isolirung 
in  der  Tobzelle  nicht  absolut  nothwendig  erscheint  oder  wegen 
Belegtsein  der  Isolirziramer  nicht  möglich  ist,  begnügen  wir 
uns  mit  der  Verlegung  dieser  Kranken  in  die  Parterreräume, 
um  Beschädigungen  der  Kranken  durch  einen  etwaigen  Sprung 
durch’s  Fenster  — ein  Ereigniss,  das  bei  uns  nicht  selten 
vorgekommen  ist  — unmöglich  zu  machen.  Im  üebrigen 
bleibt  die  Behandlung  dem  Reconvalescenzstadium  entsprechend 
eine  roborirende. 

26)  Typh.  abdom.,  Darmblutungen,  Nachschub. 

Vorgestellt  am  23.  V. 

Rehm,  Joseph  24  J.  Die  Darmblutungen  stehen  seit 
vorgestern.  Gestern  wie  heute  sind  wieder  blutfreie  erbsen- 
suppenähnliche  Entleerungen  gekommen.  Patient  hat  enorm 
viel  Blut  verloren  (circa  4 Pfund),  hat  aber  diesen  Verlust 
relativ  gut  ertragen,  weil  die  Blutung  sich  auf  mehrere  Tage 
vertheilte.  Seit  dem  Aufhöreu  der  Blutung  ist  die  Tempera- 
tur wieder  auf  die  frühere  Höhe  gestiegen  und  erhält  sich 
auf  derselben  continuirlich  , der  Puls  ist  wieder  etwas  voller 
und  exquisit  doppelschlägig,  so  dass,  wie  die  vorgezeigte  sphyg- 
mographische  Curve  lehrt,  die  Thalwelle  vor  der  Rückstoss- 
elevation  die  Basis  erreicht:  die  Entspannung  der  Arterien- 
wand hat  den  höchsten  Grad  erreicht. 
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Z.  bespricht  hier  den  Werth  derDicrotie  des  Pulses 
für  die  Diagnose  des  Typhus.  Der  doppelschlägige  Puls  kann 
immer  nur  eine  secundäre  Bedeutung  beanspruchen,  da  er 
einerseits  oft  ganz  fehlt,  andererseits  auch  bei  anderen  Krank- 
heiten: Pneumonie,  acutem  Gelenkrheumatismus,  im  Schweiss- 
stadiumdesWechselfiebers,  der  Epheraera  etc.  sich  findet.  Wo  aber 
die  Dicrotie  nnveränderlich  und  bei  andauernd  hoher  Tem- 
peratur und  ohne  allgemeinen  Schweiss  besteht , unterstützt 
dieses  Phänomen  die  übrigen  Symptome  des  Typhus  sehr 
wesentlich.  Die  Entspannung  der  Arterienwand  geht  ziemlich 
Hand  in  Hand  mit  der  Höhe  des  Fiebers  und  lässt  sich  noch 
weit  in  die  Reconvalescenz  hinein  constatireu. 

Das  übrige  Befinden  des  Kranken  anlangend  so  recht- 
fertigt der  jetzt  vorhandene  Meteorismus,  die  hohe  Temperatur 
ohne  erhebliche  Morgenremissionen,  die  grössere  Milz  (17  X 10) 
bei  der  vorgerückten  Zeit  des  Typhus  (4.  Woche)  die  An- 
nahme , dass  ein  Typhusnachschub  eingetreten  ist  und  dem 
entsprechend  erscheint  die  Prognose  noch  immer  ungünstig 
und  erfordert  die  Behandlung  die  grösste  Umsicht. 

Z.  bespricht  noch  das  inconstante  Verhalten  der  Rose- 
ola bei  den  Nachschüben  und  Recidiven  des  Typhus  und  be- 
tont, dass  dieselbe,  wo  sie  hier  auftritt,  durchweg  früher  er- 
scheint, als  beim  Anfangstyphus,  nämlich  gewöhnlich  am  4. 
bis  5.  Tage. 

Z.  bespricht  ferner  die  Vorsichtsmassregeln , welche  in 
diesem  späten  Stadium  die  Anwendung  der  antipyretischen 
Heilmethode  erfordert,  im  Einzelnen  und  knüpft  daran  den  Rath, 
Typhus-Kranke  mit  Nachschüben  oder  Recidiven  wegen  der 
Gefahr  plötzlicher  Collapse  wenigstens  3 mal  am  Tage  zu  be- 
suchen und  allen  eingreifenden  Proceduren,  besonders  etwaigen 
Bädern,  persönlich  beizuwohnen. 
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29)  Gangraena  cligitorum  pedis  incipiens. 

Amman,  Georg  50  J.,  Kaminkehrer,  trat  am  25.  V,  nach 
einer  mehrtägigen  anstrengenden  Fussreise  ganz  erschöpft  in’s 
Krankenhaus  ein.  An  beiden  Füssen  zeigt  sich  deutliches 
Oedem,  bis  zur  Hälfte  des  Unterschenkels  hinaufreichend,  die 
vordersten  Phalangen  sämmtlicher  Zehen  schmutzig  dunkel- 
blau verfärbt,  kühl  und  fast  vollständig  anästhetisch.  Die 
Anästhesie  lässt  sich  an  der  Dorsal-  wie  an  der  Plantarfläche 
bis  zu  den  Metatarsophalangealgelenken , an  Intensität  rasch 
abnehmend,  verfolgen. 

Der  Kranke  will  diese  Veränderung  erst  seit  den  letzten 
Tagen  bemerkt  haben , fühlt  sich  ausserdem  sehr  matt , ist 
appetitlos  und  fiebert  mässig.  Uebriger  Befund  negativ. 

Die  Diagnose  wird  mit  allem  Vorbehalt  auf  mechanische 
Circulationsstörungen  (Thrombosen)  in  den  Zehen,  hervorge- 
rufen durch  die  strapaziöse  Fussreise  gestellt , Gangraena 
senilis  mit  Wahrscheinlichkeit  ausgeschlossen  und  die  Frage, 
ob  eine  allgemeine  fieberhafte  Krankheit  im  Beginn  stehe, 
offen  gelassen. 


29.  Mai. 

30)  Laryngitis  crouposa. 

Ries,  Gustav,  8 J.,  Waisenhauszögliug , erkrankte  vor 
4 Tagen  an  Heiserkeit  mit  bellendem  Husten,  wozu  sich  bald 
Erscheinungen  der  Kehlkopfstenose  hinzugesellten. 

Bei  der  gestern  erfolgten  Aufnahme  ergab  sich  im  Wesent- 
lichen derselbe  Befund,  wie  wir  ihn  heute  noch  vor  uns  sehen: 
Wohlgenährter  Knabe,  ängstlicher  Gesichtsausdruck,  lauter 
Laryngealstridor,  inspiratorisches  Einsinken  des  Jugulums,  des 
Epigastriums  und  der  unteren  Rippen.  Während  der  In- 
spiration wird  der  Puls  verlangsamt  und  die  Wellenhöhe  be- 
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trächtlich  erniedrigt , wie  die  gestern  aufgenommene  (vorge- 
zeigte) sphygmograpbische  Curve  klar  übersehen  lässt.  Auf 
der  linken  Tonsille  ein  kleiner,  grauer  Jlxsudatfleck.  Die 
laryngoskopische  Inspection,  welche  ziemlich  leicht 
ausführbar  ist,  zeigt  das  ganze  Kehlkopfinnere  mit  grauem, 
croupösen  Exsudat  austapeziert.  Dasselbe  zieht  beiderseits 
von  den  freien  liändern  der  aryepiglottischen  Falten  bis  zu 
den  Stimmbändern  ununterbrochen  hinab.  Ebenso  ist  die 
Innenfläche  des  Kehldeckels  gleichmässig  überkleidet;  nur 
sein  Kand  erscheint  frei  und  setzt  sich  hier  das  graue  Exsu- 
dat scharf  gegen  die  dunkelroth  injicirte  Schleimhaut  ab. 
Der  Kehlkopf  wird  bei  jeder  Inspiration  nach  unten  und 
vorne  verschoben.  Der  Husten  noch  gänzlich  klanglos,  aber 
heute  zum  ersten  Male  etwas  locker  klingend,  auch  flndet 
sich  etwas  schleimig-eitriges  Sputum,  aber  ohne  Croupmembran 
im  Spucknapf.  Der  Lungenbefund  negativ:  nirgends  eine  Dämpf- 
ung, auskultatorisch  überall  Stenosengeräusch.  Unterleibsor- 
gane und  Nervensystem  negativ;  subjective  Euphorie. 

Die  Prognose  wird  von  Z.  in  Rücksicht  auf  das  Alter  des 
Kranken,  die  schon  viertägige  Dauer  der  Stenose  ohne  Eintritt 
von  Kohlensäureintoxication , den  etwas  lockeren  Klang  des 
Hustens,  das  geringe  Fieber  günstig  gestellt  und  die  üeber- 
zeugung  ausgesprochen,  dass  die  Tracheotomie,  obwohl  für 
dieselbe  alles  vorbereitet  ist , vermieden  werden  kann.  Die 
Behandlung  besteht  in  Inhalationen  von  Bromkaliumlösung, 
dem  innerlichen  Gebrauch  des  Bromkaliums,  (beides  zu  5“/o) 
und  in  Priessnitzumschlägen. 

Z.  bespricht  die  Pathologie  der  fibrinösen  Laryngitis  und 
die  herrschenden  Ansichten  über  die  Beziehungen  von  Croup 
und  Diphtherie  des  Larynx  zu  einander;  hebt  sodann  die  dia- 
gnostisch und  prognostisch  wichtigsten  Momente  hervor  und 
betont  den  Nutzen  der  laryngoskopischen  Inspection  für  das 
Verständniss  der  Pathogenese  der  Stenose.  Die  noch  immer 
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mit  Lebhaftigkeit  discutirte  Frage,  ob  bei  dem  Zustandekommen 
der  Stenose  das  Exsudat  als  mechanisch  obstruirendes  Moment 
die  Hauptsache  sei  oder  eine  durch  die  intensive  Schleimhaut- 
entzündung bedingte  seröse  Durchtränkung  der  Muskeln  und 
daraus  folgende  Lähmung  derselben  die  Verengerung  der 
Glottis  bedinge,  wie  diess  Niemeyer  und  Sch  lautmann 
behaupteten,  erledigt  sich  nach  Z.  durch  die  laryngoskopische 
Untersuchung  dahin  , dass  das  Exsudat  als  mechanisch  ver- 
engerndes und  zugleich  die  Weichtheile  fixirendes  Moment 
zweifellos  die  Hauptursache  der  Stenose  bildet.  Durch  die 
zusammenhängende  Exsudatauskleidung  der  oberen  und  mitt- 
leren Kehlkopfhöhle  sind  die  TVeichtheile  complet  immobilisirt 
und  die  Glottis  kann  nicht  geöffnet  werden,  obwohl  die  Mus- 
culi  cricoarytaenoidei  postici  sicherlich  nicht  gelähmt  sind,  da 
sie  durch  ihre  Lage  an  der  hintern  Fläche  der  Ringknorpel- 
platte gegen  eine  paralysirende  Einwirkung  der  Entzündung 
geschützt  sind.  Das  Spiegelbild  zeigt  in  unserem  Falle  den 
Glottisspalt  schmal,  in  seiner  Breite  bei  In-  und  Exspiration 
unveränderlich,  aber  bis  zum  vorderen  Ansatz  der  Stimm- 
bänder offen.  Von  einem  Schluss  der  Glottis  vocalis  und 
alleinigen  Offenbleibens  sog.  Glottis  respiratoria,  wie  man  ihn 
früher  theoretisch  construirt  hatte , ist  also  sicherlich  nicht 
die  Rede.  Das  Exsudat  erscheint  an  den  freien  Rändern  der 
Stimmbänder  zackig  ansgenagt.  Die  Niemeyer-Schlaut- 
m an n 'sehe  Theorie  ist  also  schon  desshalb  unhaltbar,  weil 
I sie  eine  Lähmung  der  Glottisöffner  annimmt , welche  weder 
! erwiesen,  noch  nach  der  Lage  der  betr.  Muskeln  wahrschein- 
lich ist. 

Z.  weist  sodann  darauf  hin,  dass  eine  beträchtliche  Kehl- 
kopf-Stenose mit  allen  ihren  Folgen  vorhanden  sein  kann, 
1'  ohne  dass,  wie  in  unserm  Falle,  der  Gaswechsel  in  irgend  wie 
" bedenklicher  Weise  litte.  Wir  haben  ausser  dem  Stridor  das 
Einsinken  des  Jugulums,  des  Epigastriums  und  der  untern 
1 Rippen  vor  uns,  wir  fühlen  das  Sinken  der  Pulswelle  während 
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der  Inspiration,  und  doch  zeigt  sich  noch  keine  Cyanose  und 
kein  Symptom  von  Kohlensäurevergiftung. 

In  Betreff  der  Rückwirkung  der  Stenose  der  oberen  Luft- 
wege auf  die  Circulation  ist  die  Thatsache  längst  bekannt, 
dass  die  Füllung  der  Arterien  während  der  Inspiration  rasch 
abnimmt,  eine  Thatsache,  welche  durch  die  sphygmographische 
Aufnahme  der  Pulswellen  in  unserm  Falle  aufs  Beste  illustrirt 
wird.  Die  Erklärung  für  diese  Erscheinung  ist  zu  suchen  in 
dem  abnorm  hohen  negativen  Druck,  welchem  die  Herzober- 
fläche ebenso  wie  alle  übrigen  Organe  in  der  Brusthöhle 
während  der  Inspiration  bei  verengter  Glottis  ausgesetzt  ist. 
Ein  geringer  negativer  Druck  lastet  bekanntlich  auch  bei  der 
normalen  Athmung  auf  der  Herzoberfläche,  wie  auf  allen  in- 
trathoracischen  Gefässabschnitten  und  zwar  sogar  noch  am 
Ende  der  Inspiration  in  Folge  der  über  ihren  Gleichgewichts- 
zustand stattfindenden  Ausspannung  der  elastischen  Lunge. 
Allein  dieser  geringe  Grad  des  physiologischen  negativen 
Druckes  genügt  nicht,  um  das  Herz  an  seiner  systolischen 
Verkleinerung  zu  behindern.  Dagegen  fällt  bei  abnorm  ge- 
steigertem negativen  Druck  im  Thorax,  wie  er  durch  die  ge- 
gewaltsamen  Inspirationsbewegungen  bei  behindertem  Luftzu- 
fluss entstehen  muss,  die  Contraction  der  nachgiebigen  Theile 
des  Herzens,  besonders  des  rechten  Vorhofes  und  Ventrikels 
trotz  der  starken  Aspiration  von  Blut  unvollständig  aus  und 
dem  entsprechend  wird  die  Füllung  des  linken  Herzens  und 
des  Aortensystems  auf  der  Höhe  der  Inspiration  eine  unvoll- 
kommene und  zwar  gelangt  um  so  weniger  Blut  in  den  arte- 
riellen Kreislauf,  je  mangelhafter  die  Beschaffenheit  des  Herz- 
muskels ist,  um  dem  hohen  negativen  Drucke  durch  abnorm 
kräftige  Contractionen  entgegen  zu  arbeiten.  Diese  Vorgänge, 
welche  man  an  Thieren  ohne  Schwierigkeit  experimentell  de- 
monstriren  kann,  kommen  nun  klinisch  in  jedem  Falle  von 
Stenose  der  obern  Luftmenge  mehr  oder  weniger  deutlich  zur 
Beobachtung.  Schon  der  zufühlende  Finger  vermag  in  den 
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meisten  Fällen,  wie  in  dem  unsern,  das  Sinken  der  Pulswelle 
während  der  Inspiration  wahrzunehmen  und  es  genügt  für  den 
praktischen  Zweck  d.  h.  für  den  klinischen  Nachweis  eines 
abnorm  hohen  negativen  Druckes  innerhalb  der  Brusthöhle  und 
dementsprechend  einer  ungenügenden  Füllung  der  Arterien 
während  der  Inspiration,  meistentheils  die  einfache  Palpation 
der  Radialis  oder  Brachialis  während  der  einzelnen  Athmungs- 
phasen.  Exacter  und  zweifelloser  wird  natürlich  der  Nachweis 
durch  den  Sphygmographen,  wie  die  vorgelegte  Curve  zeigt. 

31)  Nephritis,  Urämie  (Typhus). 

Kügle,  Sebastian  29  J.,  Hausknecht  wurde  26.  V.  be- 
wusstlos iii’s  Spital  gebracht,  sollte  schon  einen  Monat  krank 
sein.  Temp.  am  26.  V.  Abends  39,5°  C.  stieg  im  Lauf  des 
vorgestrigen  Vormittags  über  40°,  sank  aber  dann  im  Laufe 
des  vorgestrigen  und  gestrigen  Tages  beträchtlich  unter  das 
Normale.  Pat.  ist  heute  etwas  freier  im  Sensorium,  klagt 
über  heftige  Kopfschmerzen  und  unklares  Sehen.  Im  Laufe 
der  letzten  beiden  Tage  wiederholtes  Erbrechen,  welches  seit 
dem  28.  V.  stark  bluthaltig  ist.  Seit  gestern  fast  vollstän- 
dige Anurie.  Milz  mässig  vergrössert,  starker  Tremor,  Blut- 
ungen aus  der  Nase  und  verbreitete  hämorrhagische  Infiltra- 
tionen der  Haut  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers.  In 
der  letzten  Nacht  ein  bluthaltiger  Stuhl,  blutige  Sputa,  die 
linke  Nierengegend  auf  Druck  sehr  empfindlich,  das  Dämpf- 
ungsgebiet über  beiden  Nieren  auffallend  klein.  Im  Harn, 
welcher  heute  in  äusserst  geringer  Menge  mittelst  des  Ka- 
theters aus  der  Blase  gewonnen  wird,  finden  sich  enorme 
Massen  Eiweiss,  reichliche  Blutzellen,  massenhaft  Nierenepi- 
thelien,  theilweise  einfach  getrübt,  theilweise  in  Verfettung  be- 
griffen, granulirte  Fibrincylinder  und  endlich  kleine  Gewebs- 
fetzen,  welche  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  Gruppen 
wohlerhaltener  Harncanälchen  und  rundliche  Körper,  den 
Malpighischen  Kapseln  äusserst  ähnlich  erkennen  lassen. 
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Lunge,  Herz  und  Leber  negativ.  Die  ophthalmoscopische  Unter- 
suchung scheiterte  an  der  Unruhe  des  Kranken. 

Die  Diagnose  wird  auf  destruirende  Nephritis 
mit  Urämie  gestellt,  aber  die  Ursache  derselben  bei  dem  Mangel 
aller  Anamnese  und  der  Unmöglichkeit,  andere  Affectionen 
mit  Sicherheit  nachzuweisen,  in  Suspenso  gelassen.  Insbesondere 
wird  Abdominaltyphus  Angesichts  der  hämorrhagischen  Dia- 
these,  der  Durchfälle  u.  s.  w.  für  möglich,  aber  in  Anbetracht 
der  geringen  Milzschwellung,  der  fehlenden  Roseola  etc.  nicht 
für  erweisbar  erklärt. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Anwendung  des  Campheröls 
und  der  Sklerotinsäure  abwechselnd  subcutan  und  in  der  inner- 
lichen Darreichung  von  Fruchteis. 


30.  Mai. 

32)  Erythema  uodosuni. 

Hel  fer , Karoline,  Köchin,  28  Jahre,  bemerkte  seit  einigen 
Tagen  schmerzhafte  Knoten  an  beiden  Unterschenkeln  und 
Hess  sich  wegen  dieser  Schmerzen  in’s  Krankenhaus  aufnehmen. 
An  beiden  Unterschenkeln  zeigen  sich  heute  eine  Reihe  ver- 
schieden grosser  Knoten  von  intensiv  rother  Färbung,  welche 
gegen  Druck  besonders  da,  wo  dieselben  direct  auf  der  Tibial- 
knocbenfläche  liegen,  sehr  empfindlich  sind.  Die  Knoten  sind 
von  verschiedener  Grösse  (Bohnen-  bis  Haselnussgrösse),  und 
überragen  das  Niveau  der  gesunden  Haut  in  höherem  oder  ge- 
ringerem Grade.  Das  Allgemeinbefinden  ist  nicht  gestört, 
Fieber  besteht  nicht.  Appetit  und  Verdauung  gut. 

Z.  bespricht  die  verschiedenen  Hypothesen  über  die  noch 
ganz  dunkle  Pathogenese  dieser  eigenthüralichen  Äfifection  und 
erklärt  sich  für  die  Annahme  multipler  Blutungen  in  das 
Unterhautzellgewebe,  für  deren  Entstehung  mechanische  Ein- 
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Wirkungen  auf  die  Gefässbahnen  vielleicht  unter  Vermittlung 
von  thrombotischen  Vorgängen  um  so  wahrscheinlicher  seien, 
als  die  Afifection  vorwiegend  an  den  unteren  Extremitäten  und 
bei  Personen  vorkäme,  welche  der  dienenden  Classe  und  dem 
Arbeiterstande  angehörend  im  Stehen  zu  arbeiten  durch  ihren 
Beruf  gezwungen  würden.  Die  Bezeichnung  Erythema  sei 
unzweckmässig,  da  die  Hautröthung  nur  eine  secundäre  sei. 

Auch  die  von  Hebra  gewählte  Bezeichnung  Dermatitis 
contusioformis  decke  den  pathologischen  Vorgang  nicht  voll- 
ständig, da  der  primär  entzündliche  Charakter  der  Afifection 
weder  erwiesen  noch  wahrscheinlich  sei  und  es  sich  primär 
doch  wohl  nur  um  einen  circumscripten  Bluterguss  in  das 
ünterhautzellgewebe  handle. 

Ausser  ruhiger  horizontaler  Lage  ist  eine  Therapie  nur 
selten  nöthig.  Der  Ausgang  ist  fast  ausnahmslos  rasche  Rück- 
bildung in  6—10  Tagen.  Ausgang  in  Suppuration  beobachtete 
Z.  niemals. 

31)  Nephritis,  Uraemie  (Typhus)  Section. 

Kügle,  Sebastian,  29  Jahre,  gestern  vorgestellt,  starb 
schon  in  der  vergangenen  Nacht  und  die  heutige  Section 
ergab : 

Typhus  abdominalis  in  der  Rückbildung,  daneben  frische 
Injection  mit  Ecchymosirung  und  markige  Infiltration  einzelner 
Peyrischer  Drüsenhaufen  und  zahlreicher  Solitärfollikel  des 
Colon.  Mesenterialdrüsen  schlaff,  auf  Durchschnitten  zum  Theil 
verschorft  und  zerfliessend.  Milz  schlaff,  14  X 7 cm,  Nieren 
erheblich  vergrössert,  enorm  hyperaemisch,  an  der  Oberfläche 
etwas  granulirt,  das  Gewebe  durchsetzt  von  zahlreichen  meta- 
statischen Herden , welche  zum  Theil  erweicht,  zerfliessend 
sind.  Das  retroperitoneale  Zellgewebe  (am  stärksten  hinter 
der  linken  Niere)  bis  ins  kleine  Becken  hinab  haemorrhagisch 
infiltrirt,  ausserdem  reichliche  Blutergüsse  ins  subcutane  Zell- 
gewebe über  die  ganze  Körperfläche. 
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Nach  diesem  Befunde  handelte  es  sich  also  um  Typhus 
etwa  in  der  4.  Woche  mit  frischem  Nachschub,  pyaemische 
Nephritis  und  allgemeine  haemorrhagische  Diathese. 

Der  anatomische  Befund  deckt,  wie  wir  sehen,  das  klini- 
sche Bild  ganz  genau  und  klärt  das  Dunkel,  welches  hier  die 
Pathogenese  der  suppurativen  Nephritis  umhüllte.  Die  Pyaemie 
nahm  ihren  Ausgang  höchst  wahrscheinlich  von  den  verschorf- 
ten  und  zerfliessenden  Mesenterialdrösen.  Das  Auftreten  von 
mikroskopisch  kleinen  Fetzen  von  Nierengewebe  im  Harn  — 
ein  nach  den  spärlichen  Angaben  in  der  Literatur  zu  ur- 
theilen  sehr  seltener  Befund  — ist  durch  den  eitrigen  Zerfall 
der  metastatischen  Herde  erklärt. 


5.  Juni. 

32)  Erythema  nodosum. 

Vorgestellt  am  30.  V. 

Helfer,  Karoline,  zeigt  heute  die  alten  Knoten  schon 
abgeschwollen  und  die  Haut  über  denselben  diffus  grün  und 
gelb  gefärbt.  Am  linken  Unterschenkel  sind  inzwischen  einige 
neue  Knoten  aufgetreten,  über  welchen  die  Haut  noch  rosen- 
roth  injicirt  ist. 

Z.  betont  die  Häufigkeit  von  Nachschüben  bei  dieser 
Affection , wodurch  sich  dieselbe  iu  die  Länge  ziehen  kann. 

33)  Scarlatina. 

Kamm,  Helene,  Köchin,  19  Jahre,  erkrankte  vor  einigen 
Tagen  an  Scharlach.  Das  Exanthem  ist  an  den  Extremitäten 
noch  sehr  stark  entwickelt  und  zum  Studium  sehr  geeignet. 
Folgt  Besprechung  der  Differenzen  zwischen  dem  Exanthem 
bei  Scarlatina,  Morbilli,  Rubeolae,  Typhus  exanthemat  u.  s.  w. 
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34)  Defluvium  capillorum  ex  Typho. 

Wengert,  Johann,  28  Jahre,  wiederholt  vorgestellt  im 
Verlaufe  seines  Typhus  und  der  darauf  folgenden  Perichon- 
dritis  laryngea,  welche  die  Tracheotomie  nothwendig  machte, 
lässt  jetzt  das  Ausfallen  der  Haare  aufs  eklatanteste  wahr- 
nehmen, nachdem  er  schon  vollständig  wieder  das  alte  Maass 
seiner  Kräfte  erlangt  hat;  beim  leisesten  Ziehen  an  den  Kopf- 
haaren gehen  ganze  Büschel  aus. 

Z,  bezeichnet  als  die  Ursache  der  Erscheinung  , dass  das 
Haarausfällen  erst  dann  in  die  Erscheinung  tritt,  wenn  die 
betreffenden  Personen  ihrem  Berufe  schon  wieder  nachgehen, 
die  Vorgänge  im  Haarbalge.  Die  Schädigung  der  Ernährung 
des  Bulbus  Pili  während  der  fieberhaften  Periode  des  Typhus 
besteht  in  einer  ungeeigneten  Plasmadurchtränkung  der  suc* 
culenten  Zellen  des  Bulbus.  In  Folge  dessen  verhornen  diese 
Zellen  rasch  und  damit  ist  der  nutritive  Zusammenhang  zwi- 
schen Haar  und  Papille  gelöst.  Aber  das  Haar  haftet  ver- 
möge der  Wurzelscheiden  so  fest  im  Haarbalg,  dass  es  erst 
locker  wird,  wenn  das  junge  von  der  Papille  nachgebildete 
Haar  die  alte,  atrophisch  gewordene  Haarzwiebel  vor  sich 
herschiebt,  während  gleichzeitig  die  Zellenneubildung  in  der 
äussern  Wurzelscheide  des  Haars  das  letztere  auch  an  den 
Seitenwänden  des  Haarbalges  lockert.  Nunmehr  geht  das 
Haar  beim  leichtesten  Ziehen  des  Kammes  oder  der  Finger 
massenhaft  aus  und  der  Nachwuchs,  welcher  sich  bald  in 
Form  feiner  junger  Haarspitzen  auf  der  kahlen  Stelle  zeigt, 
deckt  erst  nach  einigen  Monaten  die  Blössen  vollständig 
wieder, 

35)  Defluvium  capillorum  im  Verlauf  der  Syphilis. 

H.  M.,  24  Jahre,  ist  in  wenig  Wochen  haarlos  geworden 
und  zwar  hat  er  nicht  blos  die  Haupthaare,  sondern  auch  die 
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Barthaare,  die  Augenbrauen,  die  Achsel-  und  Schamhaare 
grösstentheils  verloren  und  der  noch  stehende  Rest  folgt  dem 
leichtesten  Zuge  der  Finger.  Dabei  fehlt  jedes  Zeichen  von 
Erkrankung  des  Haarbodens. 

Noch  besteht  ein  Rest  der  Induration  am  Präputium, 
ferner  bestehen  Lymphdrüsenschwellungen  speciell  in  den  In- 
guinal- und  Cubitaldrüsen,  Pigmentreste  von  Condylomen  am 
After, 

Der  Haarausfall  hat  also  in  diesem  Falle  wie  gewöhnlich 
in  einem  ziemlich  frühen  Stadium  der  Syphilis  acut  begonnen, 
aber  eine  ungewöhnlich  grosse  Ausdehnung  gewonnen.  Meisten- 
theils  beschränkt  sich  bei  Syphilitischen  der  Haarausfall  auf 
die  Kopfhaut  und  wird  auch  hier  selten  so  aulfällig  wie  nach 
einem  Typhus  oder  einem  Puerperalfieber.  Es  handelt  sich  hier 
nicht  um  eine  locale  Erkrankung  des  Mutterbodens,  wie  bei 
dem  Haarausfall  in  Folge  von  entzündlicher  oder  specifisch- 
syphilitischer  Affection  der  Haut  resp.  des  Haarbodens,  sondern 
um  eine  constitutioneile  Störung  der  Ernährung  der  allge- 
meinen Decken,  Störungen,  an  denen  auch  die  Nägel  in  der- 
selben Weise  theilnehmen. 

Die  Prognose  des  diffusen,  wie  in  unserem  Falle  über 
die  ganze  Körperoberfiäche  verbreiteten  Defluvium  capillorum 
ist  nicht  absolut  günstig.  In  den  meisten  Fällen  allerdings 
kehrt  der  Haarwuchs  mit  der  Beseitigung  der  Syphilis  in  alter 
Stärke  wieder ; in  einzelnen  Fällen  aber,  deren  Z.  bisher  zwei 
beobachtete  (einmal  nach  Syphilis,  einmal  nach  Puerperium) 
kommt  es  zu  absoluter  und  dauernder  Haarlosigkeit  und  zwar 
fehlen  nicht  blos  alle  Kopf-  und  Gesichtshaare,  sondern  auch 
die  Achsel-  und  Schamhaare.  Selbstredend  sind  solche  Per- 
sonen trotz  der  besten  Perrücke  sehr  entstellt  durch  den 
Mangel  der  Augenbrauen  und  der  Augenwimperhaare. 

Therapeutisch  ist  gegen  diese  generalisirte  Form  der 
Alopecie  nichts  zu  machen.  Das  incomplete  Defiuvium  resp. 
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die  Eegeneration  der  jungen  Haare  wird,  wie  es  scheint,  günstig 
beeinflusst  durch  schwach  reizende  Alkoholica  mit  Zusatz  von 
Glycerin. 


6.  Juni. 

30)  Laryngitis  crouposa. 

Vorgestellt  am  29.  V. 

Der  Croup  befindet  sich  in  vollem  Kückgange.  Laryn- 
gealdyspnöe  und  Stridor,  welche  12  Tage  bestanden,  sind 
jetzt  verschwunden  und  nur  die  Intensität  der  Heiserkeit  und 
des  Hustens,  sowie  der  laryngoskopische  Befund  geben  noch 
Kunde  von  der  Gravität  der  Affection.  Der  Kehlkopfspiegel 
zeigt  das  Kehlkopfinnere  noch  immer  ausgekleidet  mit  einer 
intensiv  grauen,  wenn  auch  viel  feineren  Exsudatlage,  welche, 
hie  und  da  gefenstert,  die  etwas  abgeblasste  Schleimhaut 
durchschimmern  lässt.  Die  Inspection  des  Kachens  ergibt: 
Tonsillen  noch  geschwellt,  Schleimhaut  abgeblasst,  ganz  frei 
von  Exsudat.  Gänzliche  Fieberlosigkeit. 

Therapie:  Ausser  fortgesetzter  sorgfältigster  Schonung 
der  Stimme  und  Bettlage  werden  zur  Beförderung  der  Schleim- 
secretion,  Ablösung  der  Exsudatreste  und  Keintegration  des 
Epithels,  neben  den  Priessnitz’schen  Umschlägen  Inhalationen 
zerstäubter  Kochsalzlösung  und  innerlich  Salmiak  verabreicht. 

36)  Pleuritis  haemorrliagica.  Ausgang  in  Genesung 
mit  starker  Tlioraxeinziehuiig. 

Sedelmeier,  17  Jahre,  Lehrling,  befindet  sich  seit 
7 Wochen  im  Spital.  Er  trat  mit  einem  grossen  Pleura- 
exsudat ein,  welches  die  rechte  Thoraxhälfte  vollständig  füllte 
und  wie  die  Probepunction  ergab,  von  haemorrhagischer  Be- 
schaffenheit war.  Der  letztere  Umstand,  sowie  die  schwäch- 
liche Constitution,  eine  hereditäre  Belastung,  eine,  wenn  auch 
geringfügige  Spitzeninduration,  das  remittiiende  Eieber,  der 
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frequente  Puls,  die  Anaemie  legten  den  Verdacht  einer  Tuber- 
culose  der  Pleura  nahe. 

Das  Exsudat  wurde  zunächst  theilweise  (1500  ccm)  durch 
Punction  mit  Aspiration  entleert  und  dieser  Eingriff  wurde  in 
der  Folge  wegen  Wiederansteigens  des  Exsudates  mehrmals 
wiederholt.  Hierbei  zeigte  sich,  dass  die  Wiederausdehnung 
der  comprimirten  Lunge  eine  sehr  beschränkte  blieb.  Der 
nach  der  4.  Punction  restirende  Exsudatrest  resorbirte  sich 
allmälig  unter  starkem  Einsinken  des  Thorax  und  heute  bietet 
der  Kranke  das  ausgesprochene  Bild  des  Ketrecissement  thora- 
cique  dar.  Der  Thorax  ist  in  allen  Durchmessern  verkleinert. 
Die  rechte  Schulter  steht  bedeutend  tiefer  als  die  linke.  Der 
Tiefendurchmesser  der  rechten  Thoraxhälfte  bedeutend  ver- 
kleinert, das  Zwerchfell  mit  der  Leber  rechts  hoch  hinauf- 
gedrängt, das  Sternum  aus  dem  Loth  nach  links  abgewichen, 
die  Wirbelsäule  schwach  verbogen,  die  respiratorischen  Excur- 
sionen  der  rechten  Thoraxhälfte  äusserst  gering,  die  der  linken 
sehr  energisch.  Die  Rippen  fest  aufeinander  liegend.  Das 
noch  athmungsfähige  Lungengewebe  umfasst  den  oberen  Theil 
der  Lunge  vorne  etwa  bis  zur  5.  Rippe,  hinten  bis  zum  An- 
gulus  Scapulae,  seitlich  den  obersten  Theil  der  Achselhöhle. 

Patient  ist  seit  Wochen  fieberlos,  bei  gutem  Appetit, 
nimmt  an  Farbe  und  Gewicht  zu  und-  soll  demnächst  ent- 
lassen werden,  um  aufs  Land  zu  gehen. 

Z.  bespricht  die  Pathogenese  des  Retrecissement  thora- 
cique,  sowie  die  bei  demselben  obwaltenden  anatomischen  Ver- 
hältnisse und  betont,  dass  die  jetzt  allgemein  übliche  operative 
Behandlung  stabiler,  seröser  Pleuraergüsse  diesen  Ausgang 
der  Pleuritis  immer  seltener  werden  lässt.  Es  kommt  darauf 
an,  der  lang  dauernden  Lungencompression  und  der  dadurch 
bedingten  Obsolenz  der  Alveolen  vorzubeugen  und  dieses  ge- 
schieht allein  dadurch,  dass  man  pleuritische  Exsudate,  welche 
keine  Tendenz  zur  Resorption  zeigen,  am  Anfang  der  4.  Woche 
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punctirt  und  durch  Aspiration  einen  grossen  Theil  der  Flüssig- 
keit entfernt. 

Z.  bedient  sich  in  den  letzten  Jahren  ausschliesslich  des 
Apparates  von  Potain,  welchem  nach  Z’s.  Erfahrung  in 
jeder  Hinsicht  der  Vorzug  vor  den  Instrumenten  von  Dieu- 
lafoy,  Fraentzel  u.  A.  gebührt. 

Diese  Operation  wird  wiederholt,  wenn  das  Exsudat  wieder 
ansteigt.  Letzteres  ist  aber  durchaus  nicht  so  häufig  als  man 
früher  annahm;  vielmehr  kommt  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nach  der  ersten  Function  die  Kesorption  des  zurückgelassenen 
Exsudates  in  flotten  Gang  und  die  Expansion  der  Lunge  geht 
ohne  Anstand  vor  sich.  So  bei  reinen  serös-fibrinösen 
Exsudaten ! 

Bei  haemorrhagischen  Ergüssen  ist  der  Erfolg  der 
Function  in  den  weitaus  meisten  Fällen  nur  ein  palliativer, 
weil  entweder  Tuberculose  der  Pleura  vorliegt  (wie  diess  leider 
meistentheils  der  Fall  ist)  oder  weil  die  Pleuritis  haemorrha- 
gica  eine  Complication  anderer  schwerer  Erkrankungen  des 
Herzens,  der  Nieren,  der  Gesammternährung  u.  s.  w.  ist.  Trotz- 
dem räth  Z.,  auch  bei  baemorrhagischen  Exsudaten  von  Er- 
heblichkeit, nie  die  Function  zu  unterlassen,  da  in  Einzel- 
Fällen,  die  oft  noch  schlimmer  gelagert  sind,  wie  der  vor- 
liegende wider  Erwarten  ein  günstiger  Ausgang  erreicht  wird. 

Auch  in  dem  vorliegenden  Falle  sprach  die  ganze  Con- 
stellation  der  Symptome  für  eine  tuberculose  Basis  des  Exsu- 
dates, allein  der  Ausgang  belehrte  uns  eines  anderen.  Wenn 
es  in  diesem  Falle  nicht  gelang,  das  ßetrecissement  zu  ver- 
hüten, so  lag  der  Grund  nur  darin,  dass  das  Exsudat  beim 
Eintritt  des  Kranken  schon  sehr  lange  bestand  und  die  Lunge 
grösstentheils  obsolet  gemacht  hatte.  Den  Grund  der  haemor- 
rhagischen Beschaffenheit  des  Exsudates  dürfen  wir,  da  für 
die  Annahme  einer  allgemein  haemorrhagischen  Diathese  jeder 
Anhaltspunkt  fehlt,  wohl  in  Pleura- Entzündungs-Recidiven 
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suchen,  welche  auch  die  bereits  gebildeten,  jungen,  reichlich 
vascularisirten  Adhäsions-Membranen  betrafen,  bei  welchen  in 
solchem  Falle  ja  bekanntlich  Capillar-Rupturen  so  häufig  sind. 

Die  Therapie  hat  sich  in  Fällen  wie  der  vorliegende 
vorzüglich  auf  eine  Besserung  der  Gesammternährung  sowie 
auf  eine  vorsichtige  Lungengymnastik  zu  erstrecken.  Beiden 
Zwecken  entspricht  am  besten  ein  mebrmonatlicher  Aufenthalt 
im  Gebirge  an  einem  geschützten  Orte  je  nach  der  Jahreszeit 
an  den  nördlichen  oder  südlichen  Abhängen  der  Alpen  mit 
vorsichtigem  methodisch  geregeltem  Bergsteigen,  gymnastischen 
Uebungen,  Anwendung  der  pneumatischen  Apparate  u.  s.  w. 
Die  Steigerung  der  Vitalcapacität,  welche  auf  diese  Weise 
theils  durch  nachträgliche  Ausdehnung  comprimirter  Lungen- 
theile,  theils  durch  vicariirende  Ausdehnung  der  gesunden 
Lunge  erzielt  wird,  ist  oft  sehr  beträchtlich;  die  besten  Re- 
sultate werden  bei  diesen  Zuständen  im  Kindesalter  erzielt. 


6.  Juni. 

36)  Freiliegendes  Herz. 

Catharina  Serafim,  45  J.  alt,  aus  Pless  in  Schlesien, 
wurde  im  Frühjahr  dieses  Jahres  auf  dem  Chirurgencongress 
in  Berlin  von  Dr.  K o 1 a c z e k aus  Breslau,  welcher  derselben 
wegen  eines  grossen  Enchondroms  einen  Theil  der  vordem 
Rippenwand  linkerseits  resecirt  hatte,  vorgestellt.  Die  Selten- 
heit des  Falles  veranlasste  v.  Z.  die  Kranke  nach  München 
kommen  zu  lassen. 

Die  vordere  Brustwand  linkerseits  zeigt  einen  2 Hand 
grossen  Defect,  in  dessen  Tiefe  man  unten  das  Zwerchfell  auf- 
und  niedersteigen , nach  rechts  das  Herz  frei  sich  contrahiren 
sieht,  während  nach  hinten  und  links  eine  straffgespannte 
Membran  zu  fühlen  ist,  welche  bei  der  Percussion  Luftschall 
erkennen  lässt.  Es  handelt  sich  in  letzterer  Beziehung,  wie 
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auch  die  Auscultatiou  und  Percussion  in  der  Tiefe  und  im 
Kücken  erkennen  lässt,  um  einen  noch  athmungsfähigen  Lungen- 
rest. Von  dem  Herzen  liegt  frei  und  tastbar  vor:  der  ganze 
linke  Ventrikel,  ein  Theil  des  rechten,  dann  das  linke  Herzohr 
und  der  Bulbus  der  Pulmonalaterie.  Von  allen  diesen  Theilen 
wurden  die  Bewegungsphaenomene  von  Z.  mittelst  mehrerer 
eigens  zu  diesem  Zwecke  coustruirten  Hebeltrommeln  und  des 
Marey’schen  Pol}^graphen  aufgezeichnet  und  werden  die  ein- 
schlägigen Curven  vorgezeigt.  Aus  ihnen  ergibt  sich,  wie  zu 
erwarten  stand,  eine  wesentliche  Differenz  zwischen  den  Curven 
des  linken  Ventrikels,  des  linken  Herzohrs  und  der  Pulmonal- 
arterie. Bei  der  Auscultation  des  linken  Ventrikels  mittelst 
des  König’schen  Stethoskops  nimmt  man  die  normalen  2 Töne, 
aber  mit  grosser  Stärke  wahr. 

Z.  demonstrirt  ferner  das  Hineintreten  des  Herzens  in 
den  Brustwanddefect  bei  forcirter  Exspiration  z.  B.  beim  Husten; 
ferner  die  normalen  Bewegungen  des  Herzens  bei  der  Con- 
traction,  nämlich  eine  Bewegung  von  rechts  oben  nach  links 
unten,  eine  Hebung  der  Spitze  und  eine  theilweise  Rotation 
um  die  Längsachse  in  der  Richtung  von  rechts  nach  links. 
Die  Erschlaffung  des  Ventrikel  in  der  Diastole  und  die  brett- 
artige Anschwellung  in  der  Systole  wird  der  Palpation  zu- 
gänglich gemacht.  Bei  tiefer  Inspiration  sieht  man  die  äussere 
Haut,  welche  nach  innen  geschlagen  und  mit  dem  Zwerchfell, 
dem  Lungenrest  und  dem  Herzbeutel  verwachsen  ist,  in  Form 
einer  feinen  Falte  in  der  Längsrichtung  des  linken  Ventrikels 
sich  aufheben.  v.  Z.  schliesst  aus  anatomischen  Gründen, 
dass  in  dieser  Falte  der  linke  Phrenicus  herablaufe  und  liefert 
den  Beweis  hiefür  dadurch,  dass  sich  bei  localisirter  elektro- 
faradischer  Reizung  dieser  Falte  die  linke  Zwerchfellshälfte 
energisch  contrahirt.  Dieser  Versuch  kann  beliebig  oft  wieder- 
holt werden. 

Weitere  Beobachtungen  über  diesen  interessanten  Fall 
werden  in  einer  ausführlichen  Arbeit  veröffentlicht  werden. 
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Z,  erinnert  die  älteren  Besucher  der  Klinik  an  einen  ana- 
logen vor  2 Semestern  vorgestellten  Fall  hochgradiger  Fissura 
Storni  congenita  (Wunder  aus  Erlangen),  bei  welchem  durch 
den  breiten  Sternalspalt  hindurch  der  rechte  Vorhof,  Aorta 
und  Pulmonalarterie  zu  fühlen  waren  und  knüpft  an  diese 
Vorstellung  eine  Besprechung  der  wichtigsten  anatomisch- 
physiologischen Momente,  welche  uns  diese  Fälle  für  das  kli- 
nische Verständniss  der  complicirten  Vorgänge  am  gesunden 
und  kranken  Herzen  an  die  Hand  geben. 


7.  Juni. 

37)  Perforativperitonitis  bei  Typhus. 

Amann  Georg,  58  J.,  Kaminkehrer,  schon  vorgestellt 
wegen  Gangraen  der  Zehen  am  27.  Mai,  jetzt  in  der  3.  Woche 
des  Typhus  befindlich,  zeigt  seit  3 Tagen  stürmische  perito- 
nitische  Erscheinungen  und  hochgradigen  allgemeinen  Collaps, 
nachdem  schon  5 Tage  vorher  ein  circurascripter  Schmerz  in 
der  Ileo-coecalgegend  und  eine  allmählich  zunehmende  Resistenz 
und  Vor  Wölbung  daselbst  voraugegangen  war. 

Wir  sehen  das  Gesicht  des  Kranken  verfallen  und  bleich, 
die  Augen  tief  zurückgesunken.  Die  Haut  ist  besonders  an 
den  Extremitäten  kühl,  die  Nase  sowie  die  Hände  und  Füsse 
cyanotisch,  der  Puls  frequent,  äusserst  klein  und  weich,  kaum 
fühlbar;  der  Leib  mässig  aufgetrieben,  gegen  Berührung  äusserst 
empfindlich  in  allen  Regionen.  Bei  der  Percussion  constatirt 
man  einen  sonoren,  tieftympanitischen  Schall  fast  ganz  gleich- 
mässig  über  den  ganzen  Unterleib  sich  erstreckend , fast  voll- 
ständiges Fehlen  der  Leber-  und  Milzdämpfung,  das  Zwerch- 
fell hochstehend,  Herz  hinaufgeschoben,  Spitze  im  4.  Inter- 
costalraum.  Bei  der  Percussion  des  Bauches  in  der  rechten 
und  linken  Seiteulage  lässt  sich  freie  Flüssigkeit  in  der  Bauch- 
höhle coustatiren.  Bei  der  Auscultation  nimmt  man  beim 
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Schütteln  des  Rumpfes  metallisches  Plätschern  wahr  und  hört 
im  linken  Hypochondrium  das  Athmungsgeräusch  aus  der 
linken  Lunge  metallisch  wiederhallen.  Erbrechen  von  gras- 
grünem Schleim  heute  zweimal,  ebenso  gestern  zweimal ; Stuhl- 
gang ist  fortgesetzt  durchfällig.  Die  Urinabsonderung  auf  ein 
Minimum  herabgesetzt.  Das  Sensorium  frei , doch  reagirt 
Patient  etwas  träge  auf  Fragen. 

Z.  bespricht  die  Differenzialdiagnose  zwischen  einfacher 
Peritonitis  und  Perforativperitonitis , beides  nicht  seltene  Er- 
eignisse im  Verlauf  des  Abdominaltyphus,  und  macht  auf  die 
Schwierigkeiten  aufmerksam,  welche  die  Unterscheidung  beider 
wider  Erwarten  in  manchen  Fällen  bereitet.  Im  vorliegenden 
Falle  sprechen  die  Symptome  mit  ziemlicher  Sicherheit  für 
Peritonitis  durch  Perforation , obwohl  die  Peritonitis  schon  4 
Tage  besteht  und  die  Auftreibung  und  Spannung  des  Bauches 
nicht  den  höchsten  Grad  wie  sonst  bei  Darmperforation  er- 
reicht hat. 

Die  Prognose  ist  absolut  letal.  Wenn  auch  als  sicher 
angenommen  werden  darf,  dass  in  seltenen  Fällen  Darmper- 
foration bei  Typhus  den  Ausgang  in  Genesung  nehmen  kann, 
so  sind  doch  in  unserem  Falle  die  Erscheinungen  zu  intensiv, 
um  die  Möglichkeit  einer  Genesung  zu  statuiren. 

Die  Behandlung  hat  vor  Allem  den  Collaps  zu  he- 
1 kämpfen  und  die  Herzthätigkeit  anzuregen : dieses  geschieht 

durch  Erwärmung  der  Extremitäten  mittelst  warmer  Tücher, 

durch  subcutane  Injectionen  von  Campheröl  und  kleine  Dosen 
I heissen  gewürzten  Weines.  Andererseits  ist  es  Aufgabe  der 

1 Therapie,  den  Darm  möglichst  ruhig  zu  stellen  und  die 

^ Schmerzen  zu  mildern,  und  dieses  geschieht  am  besten  durch 
I stündlich  wiederholte  Opiumklystiere  (2  Esslöffel  dünnen  warmen 
/ Kleisters  mit  je  15  Tropfen  Opiumtinctur),  subcutane  Morphium- 
n injectionen  und  warme  Umschläge  über  den  Unterleib. 


V.  Ziemniten,  SommerflomeHtor  1879. 
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8.  Juni. 

38)  Cirrhosis  hopatis. 

Witersky,  38  Jahre  alt,  Hafner,  tritt,  nachdem  er 
längere  Zeit  an  Appetitlosigkeit  und  Verdauungsbeschwerden 
gelitten  hat,  mit  einem  enormen  Ascites  in  die  Klinik  ein.  Der 
Fall  wird  heute  nur  kurz  vorgestellt  und  zwar  vorzüglich  zu  dem 
Zwecke,  um  zu  zeigen,  dass  es  bei  einer  so  hochgradigen 
Flüssigkeitsansammlung  in  der  Bauchhöhle  absolut  unmöglich 
ist,  über  das  Verhalten  der  Abdominalorgane  ins  Klare  zu 
kommen,  und  dass  deshalb  eine  genaue  Diagnose  der  der 
Bauchwassersucht  zu  Grunde  liegenden  Störungen  erst  nach 
Vornahme  der  Paracentese  des  Abdomens  gestellt  werden  kann. 

39)  Hemiatrophia  facialis. 

Schölderle  Georg,  27  Jahre  alt,  Zimmermann.  Patient, 
welcher  wegen  eines  Magenkatarrhs  Aufnahme  im  Spital  fand,  bietet 
eine  exquisite  Hemiatropbie  des  Gesichts  und  Schädeldaches 
auf  der  linken  Seite  dar,  über  deren  zeitliche  Entstehung 
Patient  nichts  anzugeben  weiss.  Die  linke  Gesichtshälfte  zeigt 
eine  Verkleinerung,  welche  nicht  den  Weichtheilen,  sondern 
dem  Knochengerüst  zuzuschreiben  ist.  Am  auffälligsten  zeigt 
sich  die  Differenz  am  Unterkiefer,  welcher  von  der  Mitte  des 
Kinns  bis  zum  Angulus  gemessen  rechts  15,5  cm,  links  14,2  cm 
ergibt.  Die  Weichtheile  erscheinen  links  etwas  magerer,  Mund 
und  Nase  schief  gestellt,  das  linke  Stirnbein  etwas  abgeflacht, 
in  geringerem  Grade  auch  das  Os  parietale.  Eine  Alteration 
des  Haarwuchses  ist  nicht  vorhanden,  ebensowenig  eine  Atrophie 
des  Pigments,  Sensibilität  auf  beiden  Seiten  gleich. 

V.  Z.  bespricht  die  Pathologie  der  Hemiatrophia  facialis, 
deren  Pathogenese  noch  immer  vollkommen  im  Dunkeln  liegt, 
und  legt  Photographien  von  einem  früher  von  ihm  bei  einem 
12jährigen  Mädchen  beobachteten  Falle,  in  welchem  die 
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Atrophie  noch  hochgradiger  war,  vor.  v.  Z.  hält  die  Annahme 
einer  Störung  in  den  trophischen  Nerven  oder  deren  Centren 
für  unabweislich  und  bemerkt,  dass  die  Krankheit  ein  Attribut 
des  Kindesalters,  der  Wachsthumsperiodo  sei.  Die  Krankheit 
entstand  in  den  bisher  bekannten  Fällen  entweder  ohne  alle 
Veranlassung  oder  es  gingen  dem  Beginn  der  Atrophie  Trau- 
men, welche  den  Kopf  trafen  oder  cerebrale  Störungen  ernsterer 
Art:  Apoplexie,  Epilepsie,  Chorea  oder  ausgesprochene  Sym- 
pathicusaffectionen  oder  endlich  acute  Infections-Krankheiten 
voran. 


9.  Juni. 

37)  Perforativperitouitis  ex  typho.  Sectiou. 

Die  Section  des  gestern  verstorbenen  Georg  A m a n n er- 
gab uns:  Schlaffes  Herz,  Bronchitis,  Milz  abgeschwollen  (14,2 
X 7,7  cm),  Kapsel  gerunzelt,  Parenchym  schlaff,  ein  haemor- 
rhagischer  Keil  am  oberen  Ende  (in  der  Entfärbung  begrififeu.) 

I Leber  in  Kantenstellung;  Nieren  etwas  geschwollen  mit  ober- 
flächlichen alten  Narben.  Im  Bauchraum  ziemlich  viel  flüssiges 
Exsudat  und  beim  Einschneiden  der  Bauchwand  entweichende  Luft. 

Die  Serosa  der  Dünndarmschlingeu  wie  auch  des  Colon 
stark  injicirt,  durch  faserstoffiges  Exsudat  verklebt.  Im  Ileum 
: nahe  der  Coecalklappe  eine  Stecknadelkopf- grosse  Perforation, 

! deren  Nachbar-Serosa  tiefroth  injicirt  und  theilweise  verklebt  ist. 
( Auf  der  Innen-Pläche  des  Ileum  nahe  der  Coecalklappe  eine 
f grössere  Zahl  gereinigter  oder  in  Reinigung  begriffener  Typhus- 
) geschwöre.  Eines  derselben  zeigt  in  der  Tiefe  die  aussen  be- 
t merkte  Perforation;  auch  im  oberen  Ileum  einzelne  Typhus- 
^ geschwöre.  Mesenterialdrüsen  abgeschwollen,  schwarz  pig- 
1 mentirt.  Gehirn  negativ. 

Zur  Epikrise  dieses  Palles  bemerkt  v.  Z.  Folgendes:  Wir 
& hatten  es,  wie  während  des  Lebens  angenommen  und  durch 
t;  die  Section  bestätigt  wurde,  mit  einem  Abdominaltyphus  am 
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Ende  der  3.  Wochen  zu  thun,  welcher  von  Anfang  bis  zu 
Ende  in  ungewöhnlicher  Weise  verlief.  Der  Kranke  kam 
wenige  Tage  nach  Beginn  seiner  Erkrankung  von  der  Wander- 
schaft sehr  erschöpft  und  mit  Gangrän  der  Zehenspitzen  ins 
Krankenhaus.  Das  Fieber  war  anfangs  äusserst  mässig,  37,8 
bis  39,0,  durch  12  Tage  mit  regelmässig  starken  Morgen- 
remissionen bis  fast  zur  Norm.  Durchfall  fehlte  Anfangs, 
Milzschwellung  gering.  Die  Diagnose  schwankte  daher  in  den 
ersten  Tagen.  Vom  7.  Tage  an  war  durch  zunehmende  Milz- 
schwellung, beginnenden  Durchfall  und  deutliche,  wenn  auch 
geringfügige  Roseola  die  Diagnose  gesichert. 

Am  14.  Tage  beginnt  circumscripte  Peritonitis  in  der 
Ileocoecalgegend  unter  Frost  und  starkem  Ansteigen  der  Tem- 
peratur (bis  40,3)  und  am  17.  Tage  entwickelt  sich  unter 
starkem  Temperaturcollaps  (von  40,2  auf  36,0  in  20  Stunden) 
das  Bild  der  Perforativperitonitis.  Die  Kleinheit  der  Perfo- 
rationsöffnung  und  die  Verklebungen  der  Darmschlingen  in 
ihrer  Umgebung  macht  es  verständlich,  dass  nur  wenig  Luft 
und  nur  höchst  geringfügige  Mengen  von  Darminhalt  ausge- 
treten waren,  dass  dementsprechend  eine  jauchige  Peritonitis 
nicht  gefunden  wurde  und  das  Leben  erst  am  4.  Tage  nach 
der  Perforation  erlosch. 

Fälle  wie  der  vorliegende  lassen  bei  einem  weniger  ca- 
chectischen  Individuum  gewiss  die  Möglichkeit  der  Genesung 
zu  und  rechtfertigen  die  allerseits  empfohlene  und  auch  von 
uns  eingeschlagene  energische  Opium-Behandlung  unter  Mit- 
wirkung der  Excitantia  durchaus. 

lO.  Juni. 

40)  Nephritis  scarlatinosa,  schwere  doppelseitige  Pneu- 
monie, Darinkatarrh. 

Anerzer  Ignaz,  18  Jahre  alt,  Schlosser,  trat  vor 
3 Wochen  mit  Scarlatina  und  beträchtlichen  Cervicalbuboneu 
in  die  Anstalt  ein. 
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Das  Exanthem  war  schon  im  Abblassen,  Rachendiphtherie 
nicht  mehr  nachziiweisen,  dagegen  noch  die  Cervicaldrüseii  und 
das  umgebende  Bindgewebe  bretthart  infiltrirt  und  die  Infiltrate 
von  beiden  Seiten  her  unter  dem  Kinn  zusammenstossend. 

Nach  dem  Schwinden  des  Exanthems  ging  auch  das  In- 
filtrat am  Halse  beiderseits  langsam  zurück,  ohne  dass  es  zur 
Eiterung  kam.  Eine  erysipelatöse  Schwellung  der  rechten 
Gesichtshälfte  ging  ebenfalls  nach  einigen  Tagen  ohne  Weiter- 
ungen zurück. 

Vor  3 Tagen  ist  A n e r z e r aufs  Neue  und  zwar  in  acutester 
Weise  erkrankt  mit  Schüttelfrost,  rasch  ansteigender  Tem- 
peratur, sehr  frequentem  dyspnoetischem  Athmen  (60  p.  M.) 
mit  Contraction  der  accideutellen  Inspirationsmuskeln  und 
rytbmischer  praeinspiratorischer  Hebung  der  Nasenflügel. 

Beträchtliche  Dyspnoe  und  Cyanose,  Puls  120,  klein  Und 
weich.  Blutige  Sputa.  Physikalisch  ergibt  sich  Infiltration 
beider  ünterlappen  und  des  rechten  Oberlappens.  Herzdämpfung 
etwas  verbreitert,  Töne  rein,  Unterleib  straff  gespannt,  reich- 
liche Durchfälle,  Leber  gross,  resistent,  Milz  nicht  genau  ab- 
zugrenzen,  reicht  aber  nach  vorne  fast  bis  an  den  Rippen- 
bogen. 

Auf  der  Bauchhaut  nur  eine  einzelne  rothe  Papel  in  der 
rechten  Inguiniilgegend  zu  entdecken.  Harn  spärlich,  dunkel, 
enthält  viel  Eiweiss,  Blut  und  körnige  Fibrincylinder. 

Diagnose.  Acute  Nephritis  scarlatinosa.  Schwere  doppel- 
seitige Pneumonie , Darmkatarrh.  (Typhus  mit  ziemlicher 
Sicherheit  auszuschliessen. 

Die  Prognose  gestaltet  sich  bei  diesem  schweren  und 
complicirten  Krankheitsbilde  zum  mindesten  dubiös. 

Die  Behandlung  erfordert  Beschränkung  der  Dyspnoe 
durch  Linderung  des  pleuritischen  Schmerzes.  (Auf  jede 
Brusthälfte  eine  Eisblase,  blutige  Schröpfköpfe)  und  die  Er- 
haltung der  Herzkraft  durch  ausgiebige  Anwendung  von  Reiz- 
mitteln. 
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41)  Arthritis  vera. 

Heckraayer,  Bernhard,  48  Jahre,  Anstreicher,  alter 
Arthritiker  bietet  an  den  Metatarsophalangealgelenken  beider 
Giosszehen  steinharte  knorrige  Verdickungen  und  ausserdem 
entzündliche  Schwellungen  und  Röthungen  an  zahlreichen  Ge- 
lenken der  übrigen  Zehen. 

Derartige  multiple  Gelenkentzündungen , welche  unter 
ziemlich  lebhaftem  Fieber  verlaufen,  hat  P,  schon  oft  durch- 
gemacht. Der  arthritische  Charakter  derselben  war  durch  die 
lebhaften  entzündlichen  und  fieberhaften  Zustände  und  die 
lange  Dauer  derselben  etwas  in  Zweifel  gestellt,  auch  blieben 
an  den  kleinen  Zehen  und  Fiugergelenken  bisher  keine  arthri- 
tischen  Ablagerungen  von  Bedeutung  zurück,  sondern  nur 
Steifheit  und  Schwerbeweglichkeit. 

Wenn  es  indessen  noch  zweifelhaft  sein  könnte,  dass  hier 
Arthritis  vera  vorliegt,  so  wird  jedes  Bedenken  beseitigt  durch  die 
charakteristischen  Gichtknoten  an  den  Rändern  der  Ohrmuscheln. 
Hier  finden  sich  nämlich  bei  ihm  wie  so  häufig  an  beiden  Ohren 
mehrere  reihenweise  geordnete  stecknadelkopfgrosse  weissgelblich 
schimmernde  Knötchen,  welche  nach  Abtragung  der  Epidermis 
einen  weissgelben  mörtelartigen  Brei  zu  Tage  treten  lassen ; 
diese  Masse  besteht  durchaus  aus  büschelförmig  geordneten 
nadelförmigen  Krystallen , welche  sich  bei  mikrochemischer 
Prüfung  als  harusaures  Natron  erweisen.  Auf  diese  Depots 
von  Sodauraten  in  den  Ohrmuscheln  hat  schon  Garrod  in 
seinem  vortrefflichen  Werke  über  die  Gicht  (deutsch  von 
Eisenmann)  aufmerksam  gemacht  und  diese  weissgelben 
Knötchen  abgebildet.  Auch  an  den  Gelenken  werden  solche 
mörtelartige  Depots  in  der  Haut  und  zwar  im  Papillarkörper 
unmittelbar  unter  der  Epidermis  beobachtet,  jedoch  nur  bei 
alten  schweren  Fällen,  während  die  Ablagerung  in  der  Haut 
der  Ohrmuschel  relativ  früh  und  auch  bei  leichtern  Fällen 
erfolgt,  so  dass  dieselbe  unter  Umständen  als  diagnostischer 
Anhaltspunkt  wichtig  werden  kann, 
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Z.  bespricht  dann  die  Mangelhaftigkeit  unserer  Kenntnisse 
über  die  Visceralgicht  d.  h.  über  die  Ablagerung  von  Soda- 
uraten  und  die  dadurch  bedingten  Parenchyraveränderungen  in 
den  Organen.  Nur  die  Veränderungen  in  den  Nieren  sind 
genauer  studirt,  doch  dürften  auch  in  der  Leber,  in  den  Lymph- 
drüsen  und  anderen  Organen  Sodaurat- Ablagerungen  Vor- 
kommen. 


11.  Juni. 

42)  Erysipelas  faciei  diipl.,  von  Ohrring-Löchern 

ausgehend. 

Ehmann  Babette,  17  Jahr,  Köchin,  trat  gestern  mit 
einem  Erysipel  an  beiden  Ohrläppchen,  welches  heute  auf  beide 
Wangen  vorgeschritten  ist,  in  das  Krankenhaus  ein.  An 
beiden  Ohrläppchen  befinden  sich  Stichcanäle  für  Ohrringe, 
welche  ein  dünneitriges  Secret  absonderu.  Die  Stichcanäle 
in  den  Ohrläppchen,  von  denen  hier  offenbar  der  Rothlauf 
ausgegangen  ist,  sind  zwar  schon  vor  2 Jahren  angelegt,  je- 
doch entzündeten  sich  dieselben  nach  Angabe  der  Patientin  von 
Zeit  zu  Zeit,  besonders  wenn  die  Kranke  Ohrringe  darin  trug. 
Dies  war  nun  in  der  letzten  Zeit  auch  der  Fall.  Wir  haben 
es  hier  offenbar  mit  einem  Wunderysipel  zu  thun,  erzeugt 
durch  eine  Infection  des  Haut-  und  Unterhaut-Zellgewebes 
von  den  wunden  Ohrring-Löchern  aus.  Das  gestrige  hohe 
Fieber  (Temp.  40,5“)  ist  heute  beträchtlich  gesunken  (Temp. 
38,5  und  auch  die  übrigen  objectiven  und  subjectiven  Er- 
scheinungen zeigen  sich  wesentlich  ermässigt,  so  dass  ein  bal- 
diger Stillstand  des  Processes  zu  erhoffen  steht. 

Was  das  Wesen  des  spontanen  Erysipelas  anlangt,  so 
bekennt  sich  Z.  zu  der  Auflassung,  dass  auch  die  spontanen 
Rosen  zum  grössten  Theil,  wenn  nicht  alle,  Wunderysipele 
sind.  Der  Nachweis  der  iuficirteu  Wunde  oder  Erosion  ist 
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allerdings  gerade  beim  Gesichts-Erysipel  nur  selten  zu  führen, 
weil  es  überwiegend  häufig  kleine  Khagaden  der  Schleimhaut 
im  Cavum  narium  sind,  welche  sich  der  objectiven  Unter- 
suchung bei  den  anatomischen  Verhältnissen  nur  zu  leicht 
entziehen.  Verhältnisse,  wie  sie  in  unserem  Falle  vorliegen, 
sind  im  Allgemeinen  selten,  aber  desshalb  besonders  geeignet, 
die  obige  Auflassung  von  der  Pathogenese  des  sogenannten 
spontanen  Erysipels  zu  unterstützen. 

Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  sich  niederste  Organis- 
men in  die  kleine  Continuitätstrennung  der  Haut  oder  Schleim- 
haut einnisten  und  von  hier  in  die  Saftcanäle  des  Binde- 
gewebes der  Haut  und  Schleimhaut  hineingelangen.  Hier 
scheinen  sich  nun  die  keimungsfähigen  Organismen  mit  einer 
gewissen  Selbstständigkeit  und  in  gesetzmässiger  Weise  weiter 
zu  entwickeln  und  sich  im  Bindegewebe  ausbreitend  die  fort- 
schreitende Entzündung  zu  veranlassen.  Der  meistentheils 
cyklische  Verlauf  des  Erysipels  spricht  dafür,  dass  sich  die 
Fortentwicklung  des  inficirenden  Agens  nach  einer  gewissen 
Zeit  erschöpft  und  dass  damit  der  Process  von  selbst  zum 
Stillstand  kommt.  Sehen  wir  doch  bei  den  meisten  Fällen  von 
Gesichtserysipel  selten  eine  über  7 Tage  hinausgehende  Dauer 
des  Processes.  Diesen  Fällen  aber  stehen  andere  seltnere  gegen- 
über, bei  denen  die  Keproduction  des  inficirenden  Agens  eine 
fast  unbegrenzte  zu  sein  scheint.  Bei  diesen  Wander-Erysipelen 
kann  die  Entzündung  wochenlang  auf  der  Körperoberfläche 
umherziehen  und  selbst  die  zuerst  befallenen  Hautpartieen  nach 
längerer  Zeit  zum  zweiten  Male  überziehen.  Es  ist  nicht 
undenkbar,  dass  die  räumliche  Ausdehnung  der  Verletzung 
und  dem  entsprechend  die  Menge  der  eingewanderten  Infections- 
keime  für  die  Dauer  des  Processes  von  massgebender  Bedeut- 
ung ist.  Vielleicht  spielt  auch  eine  mehrfache  Einwander- 
ung des  infectiösen  Agens  in  die  Wunde  eine  Rolle.  Auf 
jeden  Fall  muss  es  bei  dieser  Auflassung  des  Wesens  der  in 
Rede  stehenden  Erkrankung  Aufgabe  der  Therapie  sein,  die 
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InvasioDSstellen  soweit  als  raöglich  zu  desinficiren  und  gegen 
neue  Invasionen  zu  schützen.  Dieser  Forderung  ist,  wenn  wie 
so  häufig  die  Nasenhöhle  der  Ausgangspunkt  der  Infection  ist, 
nur  in  ganz  unvollkommener  Weise  zu  genügen.  Indessen 
scheinen  doch  mehrmals  täglich  wiederholte  Ausspritzungen 
der  Nase  mit  warmer  Borsäure-  oder  Salicylsäure-Lösung 
nicht  ohne  Nutzen  zu  sein.  In  unserem  Falle  dürfte  die  Be- 
handlung der  wunden  Ohrläppchen  mit  Carbollösung  und  Bor- 
vaselin am  zweckmässigsten  sein. 

Die  von  verschiedenen  Seiten  empfohlenen  Methoden,  die 
Ausbreitung  der  infectiösen  Entzündung  durch  subcutane  In- 
jection  antiseptischer  Flüssigkeiten  (Carbol,  Thymol  etc.)  an 
der  Peripherie  der  Entzündung  zu  sistiren,  haben  bei  unseren 
Versuchen  sich  nicht  besonders  bewährt  und  sind  jedenfalls 
sehr  unzuverlässig  in  ihrer  Wirkung. 

Z.  erwähnt  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  die  Mode,  Löcher 
in  die  Ohrläppchen  zu  bohren,  um  Ringe  darin  zu  tragen, 
mehr  und  mehr  in  Abnahme  zu  kommen  scheine.  Wo  diese 
Procedur  aber  durchaus  vorgenommen  werden  soll,  da  möge 
der  Arzt  wenigstens  darauf  halten,  dass  zuerst  leichte,  ziemlich 
dicke  und  glatte  Bleidraht-Ringe  getragen  werden,  damit  die 
Stichcanäle  möglichst  rasch  und  solide  vernarben.  Auch  in 
der  Folge  sind  schwere  und  die  Ohrläppchenstichcanäle  durch 
ihre  Feinheit  reizende  Ohrringe  zu  vermeiden.  Man  sieht  in 
der  Privatpraxis  nicht  selten,  dass  durch  schwere  und  ein- 
schneidende Ohrringe  der  Stichcanal  sich  allmälig  nach  unten 
vergrössert,  so  dass  schliesslich  das  Ohrläppchen  vollständig 
durchschnitten  wird. 

43)  Hemiplegie  mit  Aphasie  in  Folge  von  Apoplexie. 

Mackel  Johann,  37  Jahr,  Zimmermann,  eingetreten  am 
29.  V.  d.  J.,  soll  seit  October  vorigen  Jahres  4 Schlaganfälle 
gehabt  haben,  welche  mit  Bewusstlosigkeit  und  Krämpfen 
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einhergiiigeD.  Der  letzte  Anfall  vom  29.  V.  hinterliess  eine 
coraplete  halbseitige  Lähmung  der  Extremitäten,  geringgradige 
Hemiplegia  facialis  und  hochgradige  Aphasie,  Aetiologische 
Anhaltspunkte  für  das  Zustandekommen  dieses  Zustandes  finden 
sich  bei  der  objectiven  Untersuchung  nicht,  in  specie  lässt  der 
Circulationsapparat  keinerlei  Anomalien  erkennen.  Mit  Wahr- 
scheinlichkeit wird  Apoplexie  angenommen  wegen  des  ful- 
minanten Eintrittes  der  Lähmung  mit  Bewusstlosigkeit  und 
wegen  der  Intensität,  Extensität  und  Dauer  der  paralytischen 
Erscheinungen. 

Patient  ist  ein  schönes  Beispiel  von  amnestischer 
Aphasie.  Wie  wir  sehen,  ist  er  nicht  im  Stande,  die  ihm 
vorgehaltenen  Gegenstände  zu  benennen,  soviel  Mühe  er  sich 
auch  giebt ; dagegen  zeigt  er,  wenn  man  einen  der  Gegenstände 
laut  benennt,  sofort  auf  denselben  hin  und  beweist  damit, 
dass  die  Vorstellung  von  den  Gegenständen  und  ihren  Eigen- 
schaften im  Gedächtniss  vorhanden  ist,  das  dazu  gehörige 
Wortbild  aber  nur  dann  in  die  Erinnerung  tritt,  wenn  er 
dasselbe  von  Anderen  aussprechen  hört.  Unser  Patient  hat 
seinen  eigenen  Namen  vergessen,  nickt  aber  befriedigt,  wenn 
man  ihn  demselben  vorspricht,  ebenso  kann  er  nur  von  1 — 10 
zählen,  wenn  man  ihm  die  Zahlen  einzeln  vorsagt.  Die  Anar- 
thrie  d.  h.  die  ataktische  Störung  in  den  Articulations-Organen 
ist  dabei  jedenfalls  mitwirkend.  Uebrigens  ist  Patient  in  seiner 
intellectuellen  Sphäre  noch  immer  nicht  frei  und  ist  eben 
desshalb  auch  darauf,  dass  er  die  Worte  nicht  lesen  und 
nicht  schreiben  kann  (Alexie  und  Agraphie)  kein  be- 
sonderer Werth  zu  legen. 

Bei  der  Mannigfaltigkeit  und  Complicirtheit  der  corticalen 
Sprachstörungen,  welche  man  unter  dem  Namen  Aphasie 
zusammenfasst  nnd  als  deren  Ausgangspunkt  man  das  Sprach- 
centrum  in  der  linken  3.  Stirnwindung,  der  Reil 'sehen 
Insel,  der  Vormaiier  u,  s.  w.  betrachtet,  bä|t  Z.  es  für  nöthig, 
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dass  man  die  einzelnen  Formen  derselben  scharf  von  einander 
scheidet. 

Kussmaul  hat  schon  in  seinem  trefflichen  Buche  über 
die  Störungen  der  Sprache  auf  die  Nothwendigkeit  hingewiesen, 
das,  was  wir  klinisch  als  Aphasie  bezeichnen,  nach  sprach- 
theoretischeu  Principien  zu  zergliedern  und  dadurch  klar  zu 
legen,  was  in  der  Praxis  Alles  unter  Aphasie  zusammen- 
gefasst wird.  Die  cortikalen  Sprachstörungen  zerfallen  zunächst 
in  2 grosse  Classen,  nämlich: 

1)  in  die  dyslogischen  Störungen  oder  Dysphrasieu 
i.  e.  Sprachanomalien  in  Folge  von  Störungen  der  Intelligenz  und 

2)  in  die  Dysphasien  oder  Aphasien,  i.  e.  die 
Störungen  der  Diction  (Dysphasia  amnestica)  und  der 
Articulation  (Dysphasia  atactica). 

Von  diesen  beiden  grossen  Classen  sollte  die  erste  von 
Rechtswegen  ganz  ausgeschieden  und  der  Begriff  der  Dysphasie 
oder  Aphasie  beschränkt  werden  auf  die  zweite  Classe,  näm- 
lich auf  die  amnestische  Aphasie  d.  i.  Verlust  des  Wortgedächt- 
nisses und  die  ataktische  Aphasie  oder  Anarthrie  d,  i.  das 
Unvermögen  der  motorischen  Coordinatiou  der  Wortcomplexe. 

Bei  der  amnestischen  Aphasie  fehlt  das  Wort  im  Ge- 
dächtniss,  obwohl  der  W ort begriff  vollständig  erhalten  ist. 

Bei  der  ataktischen  Aphasie  dagegen  ist  das  Wort  im 
Gedächtniss  vollständig  erhalten,  so  dass  der  Kranke  es  nieder- 
schreiben kann,  nur  aussprechen  kann  er  es  nicht.  Trotz 
aller  Bemühungen  bringt  er  entweder  gar  nichts  oder  einen 
unverständlichen  Laut , wohl  auch  ein  unvollständiges  Wort- 
gebilde mit  Ankläügen  an  das  intendirte  Wort  (Paraphasie) 
hervor,  oder  endlich  er  bedient  sich  umschreibender  Worte 
oder  Sätze,  um  das  Wort,  welches  auszusprechen  ihm  unmög- 
lich ist,  zu  ersetzen. 

Als  seltenere  Formen  der  Störungen  gehören  dann  noch 
bieher  die  A graphiß  und  Araimie  4.  h.  die  Störungen  der 
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motorischen  Coordination  bei  der  Schrift-  und  bei  der  Gebärden- 
sprache. 

Alle  diese  Störungen  bewegen  sich  auf  der  exp  res- 
siven  Bahn,  d.  h.  auf  der  Bahn,  welche  von  Vorstellungs- 
resp.  Begrilfscentrum  zum  Wortgedächtniss-  und  Articulations- 
centrum  führt.  Nun  kommen  aber  auch  Störungen  auf  der 
impressiven  oder  perceptiven  Bahn  vor  d.  h.  auf  dem 
Wege,  welcher  von  den  peripherischen  Ausbreitungen  der 
Sinnesnerven  (hier  des  Opticus  und  Acusticus)  zum  Vor- 
stellungs-Centrum führen.  Solche  Kranke  vermögen  trotz  guten 
Gehörs  und  bei  normaler  Intelligenz  nicht  mehr  die  gehörten 
Worte  zu  verstehen  und  trotz  guten  Gesichts  die  gesehenen 
Schriftworte  nicht  zu  lesen.  Diese  auf  der  perceptiven  Bahn 
zu  Stande  kommenden  Störungen  neunen  wir  Worttaubheit 
und  Wort  blind  heit.  Sie  haben  insofern  eigentlich  Nichts 
mit  der  Aphasie  zu  schaffen,  als  sie  den  Kranken  nicht  ver- 
hindern, sich  durch  Rede  und  Schrift  verständlich  zu  machen, 
allein  sie  kommen  häufig  mit  der  amnestischen  und  ataktischen 
Aphasie  zusammen  vor  und  müssen  desshalb  hier  ihrem  Wesen 
nach  gekennzeichnet  werden. 

Auf  die  mannigfaltigen  Modificationen  der  ebenbezeichneten 
Cardinalstörungen  einzugehen,  hält  Z.  nicht  für  praktisch,  da 
sie  einerseits  den  Lernenden  leicht  verwirren  und  andererseits 
zur  Klärung  des  Zusammenhanges  zwischen  der  anatomischen 
Veränderung  und  der  klinischen  Störungen  nicht  beitragen. 

In  anatomischer  Hinsicht  müssen  wir  zunächst  an  der 
Thatsache  festhalten,  dass  die  Laesionen  der  in  der  Umgebung 
der  linken  Sylvischen  Grube  gelegenen  Hirntheile  am  häufig- 
sten Aphasie  im  Gefolge  haben,  dass  dies  in  viel  selteneren 
Fällen  (Verhältniss  etwa  1:12)  auch  bei  Laesionen  der  Um- 
gebung der  rechten  Fossa  Sylvii  vorkommt,  dass  die  Aphasie 
um  so  schwerer  und  dauernder  ist,  je  beträchtlicher  und  irre- 
parabler die  anatomische  Veränderung  in  diesen  Regionen  ist, 
dass  aber  ferner  noch  bei  einer  Reihe  anderer  Störungen 
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Apliasie  vorübergebend  oder  auch  dauernd  Vorkommen  kann: 
so  bei  Hysterie,  nach  epileptischen  Anfällen,  hei  Chorea,  Hirn- 
syphilist  chronischer  Blei-  und  Alkoholvergiftung,  dann  im 
Gefolge  schwerer,  fieberhafter  Infectionskrankheiten  und  allge- 
meiner Ernähungsstörungen.  Vielfach  ist  hier  die  Aphasie 
mit  Anarthrie  coraplicirt  oder  damit  auch  verwechselt  worden. 
Die  Beziehungen  dieser  Zustände  zu  den  Sprachstörungen  sind 
noch  vollkommen  dunkel.  Unerklärt  ist  ferner  zur  Zeit  die 
hervorragende  Bedeutung  des  linken  Stirnhirns  als  Sprach- 
centrums  im  Verhültniss  zu  der  relativ  geringfügigen  Bedeut- 
ung des  rechten  Stirnhirns.  Auch  der  bekannte  Erklärungs- 
versuch von  B r 0 c a , dass  bei  den  meisten  Menschen  der 
vollkommeneren  Ausbildung  der  rechtsseitigen  Extremitäten 
eine  vollkommenere  Entwicklung  der  motorischen  Apparate 
und  damit  auch  des  Sprachcentrums  der  linken  Grosshirn- 
hemisphäre entspricht,  dass  dagegen  bei  Linkshändigen  das 
rechte  Sprachcentrum  praevalire,  lässt  manche  Einwürfe  zu. 

Die  Prognose  der  Aphasie  hängt  wesentlich  ab  von 
der  Gravität  der  anatomischen  Störung.  Desshalb  sind  Cir- 
culationsstörungen  im  Gebiete  der  Arteria  Possae  Sylvii 
z.  B.  Embolie,  im  Allgemeinen  günstiger  als  Apoplexie,  wenig- 
stens im  Anfang.  Tritt  keine  collaterale  Ausgleichung  des 
Kreislaufes  ein , verfällt  die  geschädigte  Parthie  des  Gehirns 
in  Erweichung,  dann  ist  selbstredend  die  Aphasie  auch  hier 
eine  dauernde.  Andererseits  kann  auch  hei  Apoplexie  die  Sprach- 
störung eine  vorübergehende  sein,  weil  es  sich  durchaus  nicht 
immer  um  eine  Zertrümmerung  der  in  Rede  stehenden  Regionen 
handelt,  sondern  nur  um  die  mechanischen  und  sonstkeu 
Wirkungen  des  Blutergusses  (Compression,  seröse  Durchtränk- 
ung u.  s.  w.)  also  um  Störungen , welche  der  Rückbildung 
fähig  sind,  handelt.  Endlich  ist,  wenn  keine  Heerdläsionen, 
sondern  ditfuse  Erkrankungen  des  Gehirns  der  Aphasie  zu 
Grunde  liegen,  sowie  bei  allgemeinen  Neurosen  und  nach 
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fieberhaften  Krankheiten  erfahrungsgeraäss  die  Prognose  eine 
ziemlich  günstige. 

Von  einer  Behandlung  der  Aphasie  kann  eigentlich 
erst  dann  die  Kede  sein,  wenn  das  primäre  Leiden  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  abgelaufen  ist.  Alsdann  ist  ein  metho- 
discher Unterricht  im  Sprechen  eventuell  auch  im  Lesen  und 
Schreiben  nicht  selten  im  Stande,  das  Sprachvermögen  des 
Individuums  erheblich  zu  bessern.  Ob  dies  dadurch  geschieht, 
dass  nach  der  Br  o ca 'scheu  Theorie  das  Sprachcentrum  der 
entgegengesetzten,  nicht  lädirten  Gehirnheraisphäre  ausgebildet 
und  dadurch  zu  vicariirender  Thätigkeit  befähigt  wird,  muss 
vor  der  Hand  dahingestellt  bleiben.  Für  diese  Auffassung 
spricht  allerdings  die  Thatsache,  dass  die  Erfolge  solcher  Heb- 
ungen um  so  besser  ausfallen,  je  jünger  das  Individuum,  je 
entwicklungsfähiger  also  das  Gehirn  ist. 


13.  Juni. 

38)  Cinhosis  liepatis.  Alte  Syphilis,  chrouische  Blei- 
vergiftung. 

Witersky,  Hafnergeselle,  vorgestellt  am  8.  Juni. 

Vor  der  Paracentese  des  Abdomens  bespricht  Z.  dieCau- 
telen,  welche  bei  dieser  kleinen  Operation  zu  beobachten  sind. 

Der  Troicart  darf  nicht  zu  dick  sein,  damit  die  Ascites- 
flüssigkeit nicht  zu  schnell  abfliesst,  weil  sonst  bei  plötzlichem 
Sinken  des  hohen  intraabdominalen  Druckes  eine  plötzliche 
Ueberfüllung  der  Abdominalvenen  folgt,  welche  ihrerseits  acute 
Hirnauaemie , also  Ohnmacht  nach  sich  ziehen  kann.  Die 
Kücksicht  auf  letztere  Möglichkeit  macht  auch  die  Vornahme 
der  Punction  in  der  Rückenlage,  statt  in  der  früher  üblichen 
sitzenden  Stellung  räthlich.  Der  Troicart  wird  gewöhnlich  in  der 
Mitte  zwischen  Nabel  und  Spina  ant.  sup.  eingestossen  und  es 
wird  nach  dem  Ausziehen  des  Stilets  ein  langer  Guramischlauch 
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mit  seinem  einen  Ende  über  die  Canüle  geschoben , während 
das  andere  Ende  in  dem  zur  Aufnahme  der  Flüssigkeit  be- 
stimmten Gefässe  unter  oder  neben  dem  Bette  sich  befindet. 

Auf  diese  Weise  wird  es  möglich,  die  Benetzung  des 
Kranken  und  der  Bettstücke  zu  verhüten  und  das  Abfliessen 
geräuschlos  und  ohne  dass  der  Kranke  entblösst  ist  vor  sich 
gehen  zu  lassen. 

Nachdem  Z.  das  Verfahren  demonstrirt  hat,  bespricht  er 
während  des  Abfiiessens  der  Ascitesflüssigkeit  die  optischen, 
chemischen  und  physikalischen  Eigenschaften  letzterer  und 
ihrer  Verschiedenheit  von  den  Exsudatflössigkeiten.  Das  heute 
entleerte  Transsudat  ist  klar,  bernsteingelb,  sehr  eiweissreich, 
spec.  Gew.  1012.  Das  Gesammtquantum  beträgt  4800  ccm. 

Sodann  wird  die  Palpation  der  bisher  unzugänglichen  Or- 
gane der  Bauchhöhle  vorgenommen  und  stellt  sich  hierbei 
folgendes  heraus : die  Leber  ist  in  der  linken  Hälfte  erheblich 
verkleinert,  zeigt  normale  Verschieblichkeit  bei  der  In-  und 
Exspiration,  der  Rand  ist  stumpf,  die  Oberfläche  hart  und 
fühlt  sich  etwas  höckerig  an.  Die  Milz  ist  um  mehr  als  das 
Doppelte  vergrössert  (23  XU  cm  in  der  Seitenlage),  ist  vor 
dem  Rippenbogen  palpabel,  glatt,  hart  und  verschieblich.  Herz- 
figur normal  gross,  Spitzenstoss  nicht  zu  fühlen,  Töne  rein, 
etwas  schwächer  als  normal.  Halsvenen  gefüllt,  leicht  undu- 
lirend.  Lungen  : linke  Spitze  etwas  weniger  intensiv  als  die  rechte 
schallend,  hier  verlängertes  Exspirium.  Appetitlosigkeit,  häufiger 
Brechreiz,  dünnflüssiger,  schleimiger  Stuhl.  Harn  negativ.  Be- 
trächtliche Narben  in  beiden  Inguinalgegenden , ferner  am 
Penis  eine  derbe  Narbe  an  Stelle  des  Frenulums.  Die  rechte 
Cubitaldrüse  geschwellt,  derb.  Im  Rachen  mässiger  Katarrh, 
aber  nirgends  Narben.  Deutlicher  Bleisaum  am  Zahnfleisch- 
rande. Beide  Hoden  intact.  Haut  frei  von  Exanthem,  nirgends 
Periostschwellungen  etc.  Icterus  fehlt. 

In  Betreft  der  Drüsen-Schwellung  und  -Vereiterung  gibt 
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Patient  nachträglich  an,  dass  dieselbe  vor  16  Jahren  statt- 
gefunden habe. 

Diagnose:  Lebercirrhose  (Lebersyphilis  mit  grosser 

Wahrscheinlichkeit  auszuschliessen)  abgelaufene  Syphilis,  chro- 
nische Bleivergiftung  geringen  Grades  ; geringe  Induration  der 
1.  Lungenspitze. 

Z.  bespricht  die  Dilferentialdiagnose  eingehend , betont, 
dass  die  oft  so  schwierige  Unterscheidung  zwischen  Cirrhose 
und  Syphilis  der  Leber  in  diesem  Falle  erleichtert  werde  durch 
die  rasche  Entwicklung  des  Leidens,  durch  den  Mangel  von 
Spätformen  der  Syphilis  (destruirende  Haut-  und  Schleimhaut- 
Alfecte,  Periost-,  Knochen-  und  Knorpel-Auftreibungen,  Sar- 
cocele  etc.)  und  durch  des  Ergebniss  der  Palpation  der  Leber, 
welche  höckerig,  aber  nicht  grosslappig  zersclmürt  sich  anföhlt. 
Pat.  bestreitet  zwar  Potatorium,  allein  wir  wissen,  dass  auch 
ohne  Alkoholismus  lediglich  im  Gefolge  der  Syphilis  inter- 
stitielle Hepatitis  sich  entwickelt.  Alle  übrigen  Erkrankungen 
der  Leber,  der  Pfortader,  des  Peritonaeum,  welche  hier  in  Be- 
tracht kommen,  können  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden. 


14.  Juni. 

39)  Lebercirrhose,  abgelaufene  Syphilis,  chronische 
Bleivergiftung.  (Fortsetzung.) 

Witersky,  48  Jahre,  Hafner.  Trotz  der  gestrigen  Ent- 
leerung von  fast  5 Ltr.  Ascitesflüssigkeit  sehen  wir  heute  schon 
den  Bauch  nicht  mehr  erheblich  abgeflacht  und  die  Flüssigkeit 
in  der  Peritonealhöhle  grossen  Theils  wieder  ersetzt.  Diese 
rapide  Wiederausscheidung  zeigt,  dass  ein  bedeutendes  Circu- 
lationshinderniss  im  Gebiet  der  Pfortaderzweige  in  der  Leber 
besteht  und  befestigt  die  gestern  gestellte  Diagnose  auf  vor- 
geschrittene Lebercirrhose  noch  weiter. 
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Z,  bespricht  ausführlicher  die  Pathogenese  der  Circulations- 
störungeu  im  Gebiet  der  Pfortader , insbesondere  analysirt  er 
ausser  der  einfachen  Cirrhose , wie  sie  uns  hier  vorliegt , die 
Stauungscirrhose,  wie  sie  sich  nicht  selten  hei  sehr  lange  dau- 
ernden Stauungen  im  Gebiete  der  Lebervenen  (bei  Klappen- 
fehlern der  Mitralis  und  Tricuspidalis,  bei  Herzmuskeldegene- 
ration etc.)  entwickelt,  sodann  die  hypertrophische  Leber- 
cirrhose  und  ihre  Abweichungen  von  der  einfachen  Cirrhose 
in  anatomischer  und  klinischer  Hinsicht,  ferner  die  Verenger- 
ung des  Pfortaderstammes  durch  Pylephlebitis  adhaesiva,  Com- 
pression  des  Gelassstammes  durch  Lymphdrüsentumoren  in  der 
Porta  u.  s.  w. ; endlich  die  rothe  Leberatrophie,  bedingt  durch 
Verödung  der  Pfortaderwurzeln  in  Folge  chronischer  Peritonitis 
mit  Ausgang  in  narbige  Verdickung  und  Schrumpfung  des 
Peritonaeums. 

Die  Prognose  ist  in  vorliegendem  Falle  absolut  un- 
günstig zu  stellen , besonders  in  Rücksicht  auf  die  hier  docu- 
mentirte  bedeutende  Unwegsamkeit  des  Pfortadergebietes. 

Die  Behandlung  kann  in  Anbetracht  der  bekannten 
anatomischen  Veränderungen  nur  eine  palliative  sein.  Die  An- 
wendung der  Diuretica  ist  erfahrungsgemäss  in  den  meisten 
Fällen  ohne  Einfluss  auf  die  Harnsecretion ; trotzdem  sollte 
man  einen  Versuch  damit  nicht  unterlassen , da  man  einzelne 
Fälle  trifft,  in  denen  dieselben  für  kürzere  ja  selbst  für  längere 
Zeit  eine  ganz  befriedigende  Wirkung  haben.  Besonders  in  den 
Fällen,  bei  welchen  unter  dem  Einflüsse  des  Alkohols  gleich- 
zeitig auch  der  Herzmuskel  in  seiner  Ernährung  gelitten  hat, 
hat  sich  uns  die  Digitalis  in  schwachen  Infusen  (0,5:150,0) 
mit  Zusatz  von  Liquor  Kal.  acet.  (30,0)  und  Roob  Juniperi 
(15,0)  bewährt.  Zu  versuchen  wäre  ferner  der  als  Diureticum 
von  englischen  Autoren  dringend  empfohlene  Balsam.  Capaivae 
(zu  etwa  1,0,3  X täglich)  ebenso  die  Resina  Copaivae.  Sodann 
ist  eine  Anregung  der  Magen-  und  Darmfunctiouen  durch 
Rheum,  Bittermittel,  warme  Natronwässcr  etc.  dringend  nöthig, 

V.  ZicniKHün,  SormiiürHümcster  1879.  Q 
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um  Ernährung  und  Kräftezustand  der  Kranken  möglichst  auf- 
recht zu  erhalten.  Auch  warme  Bäder  empfehlen  sich  in 
diesem  Stadium. 

9)  Cliolaeinia,  wahrscheinlich  Cholelithiasis  und  secun- 
däre  insterstitielle  Hepatitis. 

Pfeifer  Margarethe,  Kindsfrau,  vorgestellt  am  29.  IV. 

Das  Krankheitsbild  hat  sich  in  jeder  Beziehung  zum 
Schlechtem  verändert.  Entkräftung  und  Abmagerung  im  Port- 
schreiten , Ascites  langsam  zunehmend , Icterus  unverändert 
stark,  Stuhl  seit  Wochen  absolut  gallenfrei.  Die  früher  deutlich 
palpable  barte  Prominenz  in  der  Gegend  der  Gallenblase  ist 
jetzt  nur  undeutlich  zu  fühlen. 

Die  Behandlung  besteht  z.  Z.  in  der  Anwendung  warmer 
Bäder,  in  der  Massage  der  Lebergegend  und  dem  innern  Ge- 
brauch des  Natron  choleinicum  s.  Fel  tauri  depuratara  siccum. 

17.  Juni. 

43)  Pleuritis  haemorrhagica  sin.,  Aneurysma  s,  Endar- 
teriitis  deformans  Aortae  (?) 

König  Johann,  44  Jahre,  Taglöhner , welcher  heute  vor- 
gestellt werden  sollte,  ist  leider  diese  Nacht  plötzlich  gestorben 
und  soll  nun  wenigstens  bei  der  Section  vorgestellt  werden, 
da  der  Fall  besonderes  Interesse  darbietet.  Es  bestand  bei 
dem  ziemlich  heruntergekommenen  Pat.  ein  grosses  haemorrha- 
gisches  Exsudat  in  der  linken  Pleurahöhle,  welches  vor  kurzem 
wegen  hochgradiger  Dyspnoe  und  Cyanose  mittelst  Punction 
und  Aspiration  um  1 Ltr.  vermindert  wurde.  Das  ohnehin 
unbedeutende  Fieber  schwand  nach  der  Punction  vollständig, 
jedoch  nahm  das  Exsudat  bald  wieder  zu.  Ausserdem  bestand 
Insufficienz  der  Aortaklappen,  beträchtliche  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  und  endlich  Verdacht  auf  Aneurysma  Aortae 
oder  wenigstens  auf  Endarteritis  deformans  der  Aorta.  Dieser 
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Verdacht  gründete  sich  auf  das  Vorhandensein  eines  exquisiten 
Pulsus  postponens  der  linken  Radialis  gegenüber  dem  Pulse 
der  rechten  Radialis;  letztere  bietet  zugleich  einen  vollen 
starkgespannten , dagegen  die  Radialis  der  linken  Seite  einen 
kleinen  und  wenig  gespannten  Puls  dar,  ein  Verhalten, 
welches  auf  ein  Ströraungshinderniss  am  Bogen  der  Aorta  oder 
am  Ursprung  der  Art.  subclav.  sin.  hindeutet.  Ausserdem 
fanden  sich  über  der  Aorta  keinerlei  physikalische  oder  func- 
tionelle  Symptome,  welche  für  Aneurysma  sprechen  könnten. 
Die  peripherischen  Arterien  sind  massig  sklerotisch  und  ge- 
schlängelt; starke  Bronchitis;  Nieren  negativ. 

Z.  legt  die  Curven  beider  Radiales,  deren  Pulse  gleich- 
zeitig mittelst  des  Sphygmographe  ä transmission  auf  den 
Marey’schen  Polygraphen  aufgezeichnet  sind,  vor  und  bemerkt 
hierzu , dass  dieses  Phaenomen  der  Postposition  des  linken  Ra- 
dialpulses, welchem  Z.  seit  längerer  Zeit  seine  Aufmerksam- 
keit zugewendet  hat,  bisher  wenig  Beachtung  gefunden  hat. 
Nach  Z’s.  bisherigen  Beobachtungen  gestattet  die  Postposition 
der  linken  Radialis  verbunden  mit  einer  Veränderung  der 
sphygmographischen  Pulscurve  in  dem  Sinne,  dass  die  Puls- 
welle sich  abflacht  und  die  charakteristischen  Erhebungen, 
welche  jetzt  allgemein  als  Rückstosselevatiou  und  Elasticitäts- 
schwankungen  aufgefasst  werden,  vermissen  lässt,  den  Wahr- 
scheinlichkeitsschluss auf  Erweiterung  der  Aorta  vor  dem 
Ursprung  der  Art.  subclav.  sin.  oder  auf  eine  Verengerung 
der  letzteren.  Die  Beobachtungen  Z.’s  sind  allerdings  bis  jetzt 
noch  spärliche  und  bedarf  die  Frage  überhaupt  noch  weiterer 
Prüfung  an  einschlägigen  Fällen. 

44)  Scarlatiiia. 

Enz  er  Katharina,  9 Jahr,  gestern  früh  mit  Halsweh 
aber  ohne  Erbrechen  erkrankt,  zeigt  heute  bei  mässigem  Fieber 
und  geringem  subjectiven  Krankheitsgefühl  lebhaftes  Scharlach- 

9* 


132 


exaDthem,  starke  Röthung  und  Schwellung  der  Rachenschleina- 
haut  und  massige  Schwellung  der  Angularlymphdrüsen. 

45)  Glossitis  in  Typho  abdominali. 

M.  Katharina,  Köchin,  in  der  3.  Woche  eines  mittel- 
schweren Typhus  zeigt  heute  eine  bedeutende  Schwellung  der 
Zunge,  so  dass  dieselbe  fast  die  ganze  Mundhöhle  ausfüllt 
und  nicht  nur  die  Deglutition  sondern  auch  die  Respiration 
erschwert.  Bei  der  Palpation  der  Zunge  zeigt  sich  das  Organ 
gleichmässig  geschwellt,  nirgends  circumscripte  harte  Infiltra- 
tion, keine  Fluctuation.  Die  Schleimhaut  der  Zunge  scheint 
vorzugsweise  an  der  Schwellung  betheiligt,  zeigt  tiefe  Ein- 
drücke der  Zähne. 

Z.  bespricht  die  Ursache  und  Ausgänge  der  Glossitis  und 
spricht  sich  auf  Grund  der  Untersuchung  dahin  aus,  dass 
eine  parenchymatöse  Entzündung  nicht  vorliege,  sondern  nur 
eine  ungewöhnlich  intensive  katarrhalische  Glossitis.  Dem- 
entsprechend wird  verordnet  viertelstündliches  Ausspülen  des 
Mundes  mit  Kali  chloricum-Lösung  (4  Proc.)  und  Borsäure- 
Lösung  (4  Proc.)  abwechselnd.  Sollte  sich  trotzdem  die  Schwell- 
ung der  Zunge  und  die  Athemnoth  noch  steigern,  so  sollen 
ergiebige  Incisionen  in  der  Längsrichtung  io  die  Zunge  ge- 
macht werden. 


18.  Juni. 

43)  Pleuritis  hämorrhagica  sin.— Aneurysma  s.Endarter. 

deform.  Aortae? 

Koenig  Joh.,  44  Jahre,  Taglöhner.  Sectio n.  Epi- 
c r i s e. 

Der  Leichenbefund  entsprach  der  gestellten  Diagnose.  Es 
fand  sich  beträchtliches  hämorrhagisches  Pleuraexsudat,  be- 
deutende Vergrösserung  des  Herzens  in  beiden  Hälften,  der 
linke  Ventrikel  beträchtlich  hypertrophisch,  dagegen  der  rechte 
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einfach  dilatirt,  mit  schlaffem  Muskel,  die  Aortaklappen  in- 
sufficient,  der  aufsteigende  Theil  der  Aorta  diffus  erweitert, 
durchweg  atheromatös  entartet,  die  Carotis  und  Sub- 
clavia sin.  an  i hr  enMü  n dünge  n spaltförmigver- 
eugert.  Ausserdem  fand  sich  neben  chronischer  Bronchitis 
eine  diffuse,  massige  Cirrhose  der  oberen  Lungenlappen  ohne 
compacte  Verdichtungen  oder  Cavernen. 

Dieser  Befund  rechtfertigt  die  während  des  Lebens  durch 
den  sphygmographischen  Befund  begründete  Annahme,  dass 
ein  Strömungshinderniss  im  Bogen  der  Aorta  oder  an  der 
Mündung  der  linken  Subclavia  bestände.  Letzteres  fand  sich 
in  Form  einer  spaltförmigeu  Verengerung,  welche  die  Post- 
position des  linken  Radialpulses,  sowie  die  Kleinheit  der  Puls- 
welle und  den  Mangel  jeder  Elevation  im  absteigenden  Schenkel 
vollständig  erklärt.  Allerdings  fand  sich  auch  ein  Aneurysma 
der  Aorta ; allein  dasselbe  war  für  das  Zustandekommen 
der  bestehenden  Erscheinungen  offenbar  irrelevant  gewesen; 
denn  es  bestand  im  aufsteigenden  Theil  und  vor  dem  Ur- 
sprung des  Truncus  anonymus. 

46)  Typhus  abdominalis,  Petechien,  Lentigo  perstjins. 

Stier  Joseph,  13  Jahre,  Schneiderlehrling,  ein  roth- 
blondes,  graciles  Individuum  mit  ungewöhnlich  starker  Sommer- 
sprossenentwickluug,  befindet  sich  in  der  4.  Woche  (ca  23.  Tag) 
des  Abdominaltyphus  und  hat  im  Gefolge  eines  in  der  3.  Woche 
erfolgten  Typhusnachschubes  noch  immer  ein  hohes  continuir- 
liches  Fieber  (Temp.  heute  früh  40,8*^  Rectum),  eine  frische 
Roseola  neben  den  stark  gedunkelten  Roseolen  des  ersten 
Schubes  sowie  eine  grosse  Menge  von  Petechien  auf  dem 
Bauch  und  den  Extremitäten  jedoch  ohne  Blutungen  von  den 
Schleimhäuten. 

Z.  bespricht  das  Vorkommen  von  Haut-  und  Schleimhaut- 
blutungen in  spätem  Stadien  des  Typhus  und  betont,  dass 
dem  Auftreten  von  Petechien  allein  nicht  jene  ungünstige 
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Bedeutung  beigemessen  werden  könne,  wie  ausgedehnten  Haut- 
bürnorrhagien  mit  Schleimhautblutungen  verbunden.  In  unserem 
Falle  kann  die  Prognose,  trotz  des  Typhusnachschubes  nicht 
ungünstig  gestellt  werden. 

Z.  bespricht  dann  noch  die  Äetiologie  und  den  anatomi- 
schen Sitz  und  die  Behandlung  der  Sommersprossen, 
speciell  der  hier  vorliegenden  ungünstigen  Form  der  Lentigo 
perstans.  Durch  die  locale  Behandlung,  welche  von  Hebra 
angegeben  wurde,  und  von  Z.  modificirt  als  sehr  zweckmässig 
empfohlen  wird,  ist  die  Lentigo  perstans  bei  dem  bekannten 
zarten  Teint  der  Roth  blonden  nicht  vollständig  zu  beseitigen, 
sondern  nur  zu  bessern.  Die  tiefen,  das  Pigment  enthalten- 
den Zellschichten  des  Rete  Malpighii  werden  durch  die  Ein- 
wirkung des  Sublimat,  welcher  nach  Z’s.  Vorschrift  in  einer 
3 proc.  Lösung  angewendet  wird,  durch  Vermittelung  der 
künstlich  erzeugten  Dermatitis  zur  Abstossung  gebracht.  Die 
Sublimatlösung  wird  auf  Läppchen  alter  Leinwand,  welche 
maskeuartig  zugeschuitten  die  mit  Sommersprossen  besetzten 
Hautstellen  bedecken , ohne  Falten  zu  bilden  und  ohne  den 
Schleimhäuten  all  zu  nabe  zu  kommen,  mittelst  eines  Tusch- 
pinsels alle  5 — 10  Minuten,  so  lange  bis  sich  eine  geringe 
Schwellung,  leichtes  Brennen  und  rosarotbe  Färbung  der  Haut 
entwickelt,  aufgestrichen.  Im  Laufe  der  nächsten  Tage  löst  sich 
die  ganze  Hornschicbte  der  Epidermis  mit  der  tieferen  Zell- 
schichte ab.  Allein  die  jungen,  nachrückenden  Epidermiszellen 
zeigen  sofort  wieder  Pigmentfärbung,  wenn  auch  in  geringerem 
Grade  als  früher.  Für  die  gewöhnliche  Ephelis  bei  Dunkel- 
blonden und  Brünetten  reicht  das  Hebra’ sehe  Verfahren 
gewöhnlich  für  mehrere  Monate  aus,  muss  aber  jährlich  minde- 
stens 2 mal  wiederholt  werden.  Uebrigens  ist  das  Hebra’- 
sche  Verfahren  auch  zur  Eutfernung  der  diffusen  Pigmentflecke 
der  Gesichtshaut,  welche  unter  dem  alten  Namen  Chloasma 
uterinum  die  Schönheit  üterus-leidendor  Frauen  beeinträchtigt, 
^fchr  empfehlenswerth, 
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47)  Sypliiliüsclie  Geschwüre  der  ilussern  Haut  der 
Unterlippe  und  des  Rachens. 

K.,  Bäckergehülfe,  20  Jahre  alt,  will  vor  5 Monaten  ein 
Geschwür  an  der  Vorhaut  gehabt  haben,  welches  auf  die  An- 
wendung von  Borumscblägen  binnen  6 Tagen  geheilt  sein  soll. 
Seit  einigen  Wochen  besteht  ein  Geschwür  auf  der  äussern 
Haut  der  Unterlippe,  welches  sich  allmälig  vergrössert  haben 
soll.  Die  heutige  Untersuchung  ergibt:  Derbe  Infiltration  der 
ganzen  Unterlippe,  in  deren  Mitte  auf  der  äussern  Haut  ein 
etwa  kleinfingernagelgrosses  Geschwür  mit  speckigem  Grund, 
ausgeuagten  Rändern  und  bläulichrothem  Hofe  sitzt.  Auf  der 
linken  Tonsille  ein  kleineres  Geschwür  ebenfalls  mit  speckigem 
Grunde.  Auf  der  Zunge  ein  weisses  linsengrosses  härtliches 
Fibrom.  Die  Angular -Lymphdrüsen  beträchtlich  geschwellt, 
auch  die  Cubitaldrüsen  iutumescirt. 

Die  Geschwüre  werden  als  syphilitische  aufgefasst  und 
die  Instituirung  einer  Quecksilber-Inunctionscur  beschlossen. 
Zur  weitern  Sicherung  der  Diagnose  resp.  behufs  Ausschliess- 
ung des  Lippenschankers  wird  noch  eine  Impfung  mit  dem 
Secret  des  Lippengeschwürs  am  Oberschenkel  vorgenommen. 


19.  Juni. 

48)  Einfache  Warze  oder  Leicheiiwarze  (?). 

F.,  21  Jahre,  Schäffler,  besitzt  seit  2 Jahren  auf  dem 
Rücken  der  rechten  Hand  eine  Warze  von  der  Grösse  eines 
10  Pfennigstückes  mit  dunkelblaurother  Färbung  und  stark 
entwickelten  Papillarbäumen.  Eine  Ursache  ihrer  Entstehung 
weiss  Patient  nicht  anzugeben,  Schmerzen  hatte  er  nie  daran. 
Die  Epidermis  ist  beträchtlich  verdickt,  leicht  abzuschaben, 
und  kleine  Rhagaden  durchziehen  die  Warze. 

Z.  bespricht  das  Wesen  der  einfachen  Warzen,  als  welche 
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die  vorliegende  Störung  aufgefasst  werden  muss,  wenngleich 
sie  von  ungewöhnlicher  Grösse  und  Lebensdauer  ist,  und  er- 
läutert durch  Zeichnungen  etc.  die  anatomischen  und  klinischen 
Verschiedenheiten  der  einfachen  und  der  Leiche  nwarze. 
Die  letztere,  welche  fast  ausschliesslich  bei  Personen  vorkommt, 
welche  mit  menschlichen  und  thierischen  Leichen  und  Leichen- 
theilen  zu  thun  haben,  (Anatomen,  Prosectoren,  Studirenden  der 
Medicin , Anatomiedieneru,  Abdeckern,  Kürschnern)  ist  eine 
wesentlich  infectiöse  Localerkrankung  der  Haut  und  charakte- 
risirt  sich  durch  eine  sehr  langsame  Ausbreitung  in  die  Fläche, 
mangelnde  oder  doch  geringe  Papillarhypertrophie  und  die 
Bildung  kleiner , weisslicher,  aus  zwiebelartig  geschichteten 
Epithelien  bestehenden  Kugeln , welche  man  aus  den  Aus- 
fülirungsgängen  der  Schweiss-  wie  Talgdrüsen  herausheben 
kann.  Klinisch  unterscheidet  sie  sich  ferner  durch  ihre  zeit- 
weise beträchtliche  Schmerzhaftigkeit,  ihre  allmälige  Ausbreit- 
ung und  die  Hartnäckigkeit  ihres  Bestehens.  Die  Leichen- 
warzen können  die  Grösse  eines  Markstückes  und  darüber  er- 
reichen. 

Zu  ihrer  Beseitigung  eignet  sich  am  bessten  das  Verätzen 
des  Papillarkörpers  mit  Miueralsäuren  oder  Essigsäure  und 
nachfolgende  Priessnitz-Umschläge,  Ohne  eine  oberflächliche 
Zerstörung  des  Papillarkörpers  mit  nachfolgender,  feiner,  netz- 
förmiger Narbenbildung  heilen  die  Leichenwarzen  nicht,  wäh- 
rend es  bei  den  einfachen  Warzen  genügt,  die  hyperplastischen 
Papillen  nach  vorgehender  Abschabung  der  hypertrophischen 
Epidermis  mit  einem  Tropfen  höchst  concentrirter  Chrom- 
säurelösung wiederholt  zu  betupfen.  Die  Behandlung  mit 
Chromsäure  ist  schmerzlos,  desshalb  auch  bei  Kindern  anwend- 
bar und  führt  binnen  Kurzem  durch  Thrombose  der  Capillar- 
schlingen  der  Papillen  und  Atrophie  der  letzteren  rasches  Schwin- 
den der  Warze  herbei. 

Z,  bespricht  dann  noch  das  bei  Kindern  so  häufig  zu 
beobachtende  schubweise  Auftreten  zahlreicher  Warzen  an  den 
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Händen,  und  bezeichnet  diese  Erscheinung  als  eine  Aeusserung 
der  stürmischen  Wachstumsvorgänge,  welche  nach  der  zweiten 
Dentition  in  der  Haut  wie  in  allen  übrigen  Organen  zeitweilig 
stattfiuden.  Die  zweifellos  constatirte  Wirkung  sympathetischer 
Curen  auf  das  Verschwinden  der  Warzen  führt  Z.  auf  den 
Einfluss  der  Psyche  auf  die  vasomotorisch-trophischen  Nerven 
der  Extremitäten  etc.  zurück. 

45)  Glossitis  in  typho. 

M.  Katharina,  vorgestellt  am  17.  Juni. 

Die  Glossitis  ist  unter  der  eingeschlagenen  Behandlung 
rasch  zurückgegangen , ohne  dass  Eiterung  eingetreteu  wäre, 
und  es  bestätigte  sich  dadurch  die  Annahme,  dass  es  sich 
um  eine  hochgradige  katarrhalische  Glossitis  und  nicht  um 
eine  phlegmonöse  handelte. 

49)  Scarlatina  in  typho  ahdoininali. 

Schaidinger  Babette,  21  J.,  Küchenmädchen,  seit  ca 
14  Tagen  krank,  bietet  alle  Symptome  des  Abdominaltyphus 
und  daneben  seit  einigen  Tagen  ausgesprochenes  Scharlach- 
exanthem mit  leicht  hämorrhagischen  Charakter,  mit  exquisiter 
Scharlachzunge,  lebhafter  Injection  der  Schleimhaut  des  Gau- 
mens und  des  Rachens,  beide  Mandeln  von  ausgedehntem 
diphtheritischen  Exsudate  bedeckt.  Die  Angulardrüsen  beider- 
seits etwas  intumescirt  und  druckempfindlich , Harn  stark 
eiweiss-  und  cylinderhaltig.  Sensorium  ziemlich  frei,  Durch- 
fälle mässig,  Milz  beträchtlich  vergrössert  17  X 9Va-  Ein 
papulöses  Roseola-Exanthem  auf  dem  Bauch  bestand  schon 
vor  dem  Ausbruch  des  Scharlach-Exanthems. 

Z.  bespricht  die  im  ganzen  selten  zu  beobachtende  Com- 
biuation  zweier  acuter  Infectionskrankheiten.  Die  Möglichkeit 
einer  solchen  Combination  ist  zweifellos.  Nicht  blos  bei  sol- 
chen Infectionen  kommt  sie  vor , welche  eine  gewisse  Ver- 
wandtschaft zu  einander  haben , wie  Variola  und  Vaccina, 


deren  Exantlieirie  man  bei  Blaiteriiepideniien  nicht  selten  neben- 
einander auf  der  Haut  eines  zu  spät  geimpften  resp.  bereits 
inficirten  Individuums  beobachten  kann,  sondern  auch  zwischen 
Infectionen,  wie  Scharlach  und  Typhus.  Dass  im  vorliegenden 
Falle  Scharlach  vorliegt  ist  zweifellos:  die  Existenz  eines  ty- 
phösen Grundleidens  ist  weniger  zweifellos  und  wird  sich  erst 
mit  voller  Sicherheit  aus  dem  weitern  Verlauf  entnehmen 
lassen. 

Die  Prognose  solcher  Combination  zweier  Infectionskrank- 
heiteu  ist  im  allgemeinen  eine  ungünstige,  jedoch  macht  unser 
Fall,  sowohl  was  Fieber  und  Herzthätigkeit  anlangt  als  was 
das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  betrifft,  keinen  ungünstigen 
Eindruck. 


20.  Juni. 

30)  Laryngitis  crouposa. 

Kiess  Gustav,  8 Jahre,  Waisenhauszögling,  vorgestellt 
am  29.  Mai,  ist  jetzt  nach  4 wöchentlicher  Dauer  des  Spital- 
aufenthaltes  genesen  und  wird  vor  seiner  Entlassung  noch 
einmal  vorgestellt. 

Z.  bespricht  die  Dififerentialdiagnose  und  die  Therapie  des 
Diphtheriecroups  und  erörtert  eingehender  die  Indicationen 
und  Heilwirkung  der  localen  Therapie  mittelst  Inhalationen  etc., 
sowie  auch  der  Laryngotracheotoraie. 

50)  Empyenia  lateris  siuistri  post  Typliimi. 

Ke  hm  Johann,  24  Jahre,  Bäcker,  wurde  mit  Abdomiual- 
typhus  (Ende  der  2.  Woche)  und  Darmblutungen  vorgestellt 
am  20.  Mai,  dann  mit  Typhusnachschub  am  27.  Mai.  Anfangs 
Juni  entwickelte  sich  eine  linksseitige  Pneumonie  und  im 
weitern  Verlauf  ein  eitriges  Pleuraexsudat,  von  welchem  gestern 
durch  Puuctiou  mit  Aspiration  650  ccm  eines  pus  bonum  et 
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laudabile  entleert  wurden.  Z.  stellt  die  Radicaloperatioii  des 
Empyems  in  nächste  Aussicht. 

51)  Pneiiiiioi)leuritis.  Iiiduratio  apicis  pulmonis. 

r recht  Franz,  46  Jahre,  Arbeiter,  erkrankte  am  10.  Mai 
au  rechtsseitiger  croupöser  Pneumonie,  an  welche  sich  eine 
exsudative  Pleuritis  anschloss.  Dabei  besteht  eine  Verdichtung 
der  rechten  Spitze  bis  zum  2.  Intercostalraum  abwärts. 

52)  Tuberculöse  Pneumonie. 

G rohmann  Philipp,  24  Jahre,  Vergolder,  trat  am  14. 
mit  einer  Temperatur  von  40,2^  in’s  Krankenhaus  ein  und 
will  am  11.  d.  M.  acut  erkrankt  sein  und  anfangs  blutigen 
Auswurf  gehabt  haben.  Patient  will  früher  schon  Lungen- 
erkrankungen durchgemacht  haben,  von  Eltern  und  Geschwistern 
weiss  er  Nichts  anzugeben.  Die  Anfangs  continuirlich  hohe 
Temperatur  ist  allmälig  etwas  gesunken,  Puls  120,  klein  und 
weich ; in  den  letzten  Tagen  Delirien,  unwillkürliche  Harn- 
und  Stuhl-Entleerungen , zunehmende  Muskelschwäche  uud 
Anaemie.  Die  linke  Lunge  fast  vollständig  infiltrirt  und  das 
hier  neben  dem  Bronchialathraen  hörbare  Rasseln  ist  auch  auf 
der  rechten  Lunge,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  hörbar. 
Herztöne  sehr  schwach ; Herzfigur  normal,  Leber  etwas  resi- 
stenter und  tiefer  stehend.  Mässige  Durchfälle.  Sputa  nicht 
zu  erlangen,  da  Alles  verschluckt  wird.  Diagnose  wird  auf 
tuberculöse  Pneumonie  gestellt  und  das  Delirium  durch  die 
Gehirnanaemie  erklärt. 


23.  Juni. 

53)  Empyem  bei  zwei  Patienten. 

1)  Re  hm  Joseph,  vorgestellt  20.  VI.,  wurde  wegen 
seines  Empyems  versuchsweise  mit  Punction  und  Aspiration 
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behandelt.  Patient  hatte  nach  der  Punction  wiederholt  Schüttel- 
fröste, ist  aber  jetzt  fieberfrei  und  es  besteht  deshalb  zunächst 
keine  dringende  Indication  zur  Kadicaloperation. 

2)  Precbtl.  Phthisis  pulm.  chronic.,  rechtsseitiges  Em- 
pyem mit  Ausweitung  des  Thorax  und  Herabdrängung  des 
Zwerchfells.  Es  wurden  800  ccm  eines  flüssigen  Eiters  durch 
Punction  und  Aspiration  entleert  und  ist  danach  Patient 
fieberfrei  geworden.  Puls  noch  immer  abnorm  frequent  92, 
ziemlich  voll.  Obwohl  noch  ein  Exsudatrest  physikalisch 
nachweisbar  ist,  so  wird  zunächst  von  einer  Wiederholung  der 
Punction  sowie  von  der  Kadicaloperation  bis  auf  Weiteres  ab- 
gesehen. 

54)  Pericartlitis  acuta  in  Folge  von  lilieumatisinus 

artic.  acut. 

Huber  Nik.,  29  Jahre,  Hausknecht,  trat  am  8.  Juni 
mit  acutem  Gelenkrheumatismus  ein  und  zeigt  seit  einigen 
Tagen  die  Erscheinungen  der  acuten  Pericarditis. 

Heute  erscheint  das  Exsudat  sehr  beträchtlich,  der  rechte 
Schenkel  des  abgestumpften  Percussionsdreieckes  geht  über  den 
rechten  Sternalrand  hinaus,  der  linke  Schenkel  reicht  nach 
links  weit  nach  oben  und  auch  über  den  im  5.  Intercostal- 
raum  innerhalb  der  Mammillarlinie  schwach  fühlbaren  Spitzen- 
stoss  ziemlich  weit  hinaus.  An  der  Basis  lautes  Pericardialreiben. 

Z.  bespricht  die  Prognose  und  Behandlung  der  Pericar- 
ditis im  Verlaufe  des  Rheumatismus  und  macht  insbesondere 
auf  die  gewöhn.lich  überraschend  schnelle  Resorption  der  Ex- 
sudate in  Pleura  und  Pericardium,  welche  im  Gefolge  des 
acuten  Gelenkrheumatismus  auftreten,  aufmerksam.  Gewöhn- 
lich sind  die  rheumatischen  Exsudate  der  serösen  Häute  wie 
die  der  Gelenke  sehr  fibrinarm  und  dadurch  rascher  Resorption 
um  so  mehr  zugängig,  als  in  diesem  Falle  die  Pleura-  und 
Pericardialflächen  nur  dünne  Fibrinauflagerungen  tragen  und 
deshalb  ebenfalls  zur  Resorptionsthätigkeit  geeignet  sind. 


141 


25.  Juni. 

Syphilitisches  Lippengeschwür  mit  Cervical-Bubonen. 

Wieder  vorgestellt.  Geschwür  in  voller  Heilung.  Die 
Cervical-Bubonen  im  Abschwellen  begriffen. 

55)  Scorbut. 

'Schon  ini  Anfang  des  Semesters  vorgestellt.  Die  Blut- 
ungen im  Unterhautzellgewebe  zurückgebildet,  die  Mundaffec- 
tionen  geheilt,  Patient  kräftig  und  arbeitsfähig. 


27.  Juni. 

56)  Acute  Pericjirditis  neben  Dilatation  und  Hyper- 
trophie des  Herzens  etc. 

Schmidtner  Anna,  34  Jahre,  Taglöhnerin,  trat  vor 
wenig  Tagen , nachdem  sie  früher  wiederholt  den  Gelenk- 
rheumatismus durchgemacht  hatte,  mit  Pericardialexsudat  und 
Delirium  cordis  in  die  Klinik  ein.  Herztöne  rein,  pericardiales 
Reiben  an  der  Herzbasis.  Linksseitiges  Pleuraexsudat  von  ge- 
ringer Menge,  Verdichtung  der  linken  Lungenspitze.  Verbreiteter 
Bronchialkatarrh.  Beträchtlich  vergrösserte  Leber.  Diarrhöen. 
Ein  mässiges,  unregelmässig  remittirendes  Fieber. 

In  den  letzten  Tagen  hat  die  Dämpfung  über  dem  Herzen 
etwas  abgenommen , während  das  pericardiale  Prottemeut 
lauter  und  verbreiteter  geworden  ist.  An  der  Herzspitze  heute 
ein  kurzes  praesystolisches  Geräusch.  (Bei  der  Aufnahme  der 
Kranken  waren  die  Töne  rein,  am  17.  wurde  ein  schwaches 
systolisches  Geräusch  an  der  Spitze  wahrgenommen,  heute  be- 
steht ein  praesystolisches.) 

Z.  bespricht  die  Frage,  ob  die  hier  vorliegende  Pericar- 
ditis  tuberculöser  Natur  sei,  und  betont  für  die  Diagnose  der 
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so  seltenen  tuberculösen  Pericarditis  als  nothwendig  den  sichern 
Nachweis  von  gleichzeitiger  Miliartuherculose  in  andern  Or- 
ganen besonders  auch  auf  anderen  serösen  Häuten. 

Hier  kann  in  Ermangelung  derselben  die  tuberculöse  Natur 
der  Pericarditis  ausgeschlossen  werden. 

Z.  bespricht  die  Form  und  Dosis,  in  welcher  er  bei  Herz- 
schwäche mit  Dilatation  die  Digitalis  anzuwenden  pflegt. 
Am  sichersten  wirkt  die  Digitalis  in  Pulverform  und  wird  als 
Herz-Roboraus  in  Dosen  von  0,05  bis  höchstens  0,1  dreimal 
täglich  gereicht.  Hiebei  muss  bemerkt  werden,  dass  die  in 
Oberhayern  gesammelten  und  in  München  zur  Verwendung 
kommenden  Fingerhutblätter  aussergewöhnlich  reich  an  Digitalin 
sind.  Nächst  der  Pulverform  ist  das  Infusum  (0,5  : 150,0) 
die  beste  Form.  Die  Tincturen  sind  in  ihrem  Digitalingehalt 
unzuverlässig  und  desshalb  zu  verwerfen.  Das  Digitalin  selbst 
ist  ein  sehr  ungleich  wirkendes,  nicht  ungefährliches  Gemenge 
verschiedener  Alkaloide,  von  denen  das  Digitoxin  nach  Schmide- 
berg  das  wirksamste  zu  sein  scheint.  Die  roborirende  und 
regulirende  d.  h.  die  drucksteigende  und  rythmisirende  Herz- 
wirkung  der  Digitalis  tritt  bei  chronischen  Muskelerkrankungen 
des  Herzens  schon  nach  Darreichung  von  1,0 — 1,5,  also  nach 
8—10  Tagen  sehr  deutlich  in  die  Erscheinung.  Man  macht 
alsdann  am  besten  eine  Pause  von  8 Tagen  und  beginnt  als- 
dann einen  neuen  Digitaliscyclus  von  6— 10  tägiger  Dauer. 
Es  gibt  in  der  gesummten  Pharmacotherapie  kaum  ein  Mittel, 
welches  mit  gleicher  Promptheit  auf  einen  so  complicirten 
Apparat,  wie  das  Herz  ist,  einwirkt.  Die  Bedeutung  der 
Digitalis  bei  Myocarditis  chronica,  fettiger  Degeneration  des 
Herzfleisches,  Compensationsstöruogen  bei  Klappenfehlern  etc. 
und  dadurch  bedingten  Stauungen  im  kleinen  und  grossen 
Kreislauf,  wird  in  der  ärztlichen  Praxis  nicht  genügend  ge- 
würdigt. Insbesondere  nicht  die  Wirkung  der  kleinen,  längere 
Zeit  methodisch  resp.  cyklisch  gereichter  Dosen. 
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57)  Scarlatimi  im  Abscliuppung:ssta(Iiiim. 

Scheidiuger  Marie,  21  Jahre,  und  Amann  Johaun, 
25  Jahre,  werden  mit  ausgedehnter  grosslappiger  Abschuppung 
nach  Scharlach  vorgestellt.  Besprechung  der  Beziehungen  der 
Abschuppung  zu  der  in  dieser  Zeit  so  häufig  eintretenden 
Nephritis,  dann  der  Behandlung  des  Desquamations-Stadiums, 
der  Dauer  des  Bett-  und  Zimmerhütens  etc. 


28.  Juni. 

58)  Icterus  catarrlialis. 

Gr  uh  er  Johann,  18  Jahre,  Kellner,  leidet  seit  mehreren 
Tagen  an  starkem  Icterus  und  Appetitlosigkeit;  wciss  keine 
Ursache  anzugeben. 

Kräftige  Constitution,  stark  entwickelter  Icterus,  Harn 
dunkel,  bierbraun  mit  schöner  Gallenfarbstoflfreaction.  Puls  54, 
etwas  kleiner  und  weicher  als  normal.  Leber  etwas  vergrössert 
(linea  alba  14  cm,  1.  mamillaris  15  cm,  1.  axillaris  12  cm), 
Resistenz  etwas  vermehrt  besonders  am  linken  Lappen,  in- 
und  exspiratorische  Verschieblichkeit  etwas  beschränkt,  Gallen- 
blase weder  zu  percutireu  noch  zu  palpiren.  Hautjucken  und 
Xanthopsie  fehlen,  Anorexie,  Stuhlverhaltung  und  Flatulenz 
bestehen. 

Z.  bespricht  die  Pathogenese  des  Icterus  catarrhalis  und 
dessen  Wirkungen  auf  die  Function  der  Leber  und  des  Darms. 
Sodann  die  Differentialdiagnose  zwischen  der  katarrhalischen 
Verengerung  oder  Verschliessung  der  Portio  intestinalis  des 
Ductus  choledochus  und  anderen  Störungen  der  Gallenexcretion 
(Cholelithiasis,  Corapression  des  Ductus  choledochus  von  Aussen 
und  der  Gallengänge  innerhalb  der  Leber). 

In  Betreff  der  Therapie  wird  auf  die  Nothwendigkeit  einer- 
strengen  Diät,  besonders  der  Entziehung  der  Fett-  und  Cellulose- 
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haltigen  Nahrungsmittel  hingewiesen  und  die  Indication  einer 
Behandlung  des  zu  Grunde  liegenden  Magendarmkatarrhs  mit 
Alkalien,  besonders  mit  der  methodischen  Anwendung  der 
Karlsbader- Quellen  motivirt. 

30.  Juni. 

59)  Cutis  laxa. 

Haag  Heinrich,  Tapezierer,  30  Jahre  alt,  zeigt  eine 
solche  Schlaffheit  des  Unterhaut-Bindegewebes,  dass  er  die 
Haut  z.  B.  an  der  Brust  in  einer  grossen  Falte  erheben  und 
bis  an  die  Stirne  hinaufziehen  kann.  Diese  Veränderung  ist 
ziemlich  gleichmässig  über  den  ganzen  Körper  verbreitet.  Die 
Haut  fühlt  sich  schwammig  gedunsen  an.  Störungen  der 
Hautsensibilität  und  der  Tastschärfe  bestehen  nicht.  Die  Ver- 
änderung besteht  wahrscheinlich  schon  von  Geburt,  wurde  aber 
erst  bei  der  Militärgestellung  zufällig  constatirt.  Patient  ist 
ein  Curiosum  und  bereist  die  Universitäten,  um  sich  in  den 
Kliniken  sehen  zu  lassen. 

9)  Cholelithiasis  (?)  Carcinoma  Paiicreatis. 

Pfeifer  Margarethe,  42  Jahre,  Kindsfrau,  schon  seit 
dem  28.  März  auf  der  Klinik  und  am  29.  April  zuerst  vor- 
gestellt. Hat  in  der  letzten  Zeit  einen  Flüssigkeitserguss  in 
die  Bauchhöhle  und  linke  Pleurahöhle  unter  zunehmendem 
Marasmus  und  fortwährendem  Fieber  acquirirt,  welcher,  wie 
die  Probepunction  ergibt,  an  beiden  Orten  haemorrhagischer 
Natur  ist.  Gleichzeitig  hat  sich  eine  Alienatio  mentis  ein- 
gestellt: die  bisher  wortkarge  und  moröse  Kranke  ist  jetzt 
äusserst  heiter  und  gesprächig,  ihre  Reden  sind  verwirrt  und 
unzusammenhängend. 

Zur  Entlastung  der  linken  Lunge  und  der  Baucheinge- 
weide wird  an  beiden  Orten  ein  grosser  Theil  des  Exsudates 
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durch  Function  und  Aspiration  entfernt.  Nach  der  Bntleerun" 
des  Bauches  konnte  man  die  Gallenblase  gross  und  prall  pal- 
piren,  aber  keine  Steine  durchfühlen.  Die  Hauptdiagnose: 
permanenter  Verschluss  des  Gallenausführungsganges  bleibt 
aufrecht;  dagegen  kann  die  Ursache  derselben  nunmehr  in 
einer  Cholelithiasis,  welche  anfangs  offenbar  bestanden  hat, 
nicht  mehr  gesucht  werden,  sondern  es  muss  ein  Krebs  als 
Ursache  der  Störung  an  der  Leber  sowie  am  Peritonaeura  und 
der  linken  Pleura  angenommen  werden.  Ob  derselbe  primär 
von  der  Gallenblase  ausgeht  oder  vom  Kopf  des  Pancreas, 
oder  welchen  Ausgangspunkt  derselbe  sonst  habe,  lässt  sich 
nicht  entscheiden. 


2.  Juli. 

26)  Carcinoma  Coli,  Ren  mobile. 

Hager,  Magdalena,  69  Jahre.  Sectio n.  Es  fanden 
sich  im  Colon  ascendens  und  S romanum  zwei  ausgedehnte 
Krebsgeschwüre,  ungefähr  10  cm  in  der  Längsachse  des  Darmes 
von  einander  entfernt.  Die  Darmwand  war  derb  krebsig  infil- 
trirt  und  von  einem  festen  Adhaesionsbindegewebe  umgeben. 
Beide  Geschwüre  dringen  bis  auf  die  Serosa,  das  eine  sogar 
durch  dieselbe  hindurch.  Jedoch  ist  das  umgebende  Peritoneum 
ohne  Reaction,  so  dass  angenommen  werden  muss,  dass  die 
Perforation  entweder  post  mortem  beim  Transport,  oder  doch 
erst  in  der  Agonie  eingetreten  sei.  Es  fand  sich  ferner  ein 
raetastatischer  Krebsknoten  in  der  Lunge,  ein  Gallenstein,  ein 
schlaffes  Herz  mit  normalen  Klappen,  beide  Nieren  sehr  be- 
weglich. 

Bei  der  Epicrise  bemerkt  v.  Z.  Folgendes:  Die  läng- 
liche Geschwulst,  welche  wir  bei  Lebzeiten  in  der  Gegend  des 
Colon  descendens  fühlten,  war  also  das  verdickte  Darmrohr  mit 
Einschluss  des  derben  Verwachsungsbindegewebes  in  der  Um- 

10 
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^gebung  desselben.  Das  letztere  lässt  die  Krebsgeschwülste  im 
Darm  intra  vitam  immer  grösser  erscheinen  als  sie  post 
mortem  gefunden  werden.  Im  Uebrigen  bot  der  Fall,  da  die 
post  mortem  constatirte  Beweglichkeit  der  Nieren,  auch  während 
des  Lebens  als  ein  nebensächliches  Accidens  betrachtet  werden 
konnte,  nichts  besonders  Schwieriges  dar. 

60)  Typhlitis  stercoralis. 

Lehn  er  Therese,  25  Jahre,  Köchin.  Bereits  seit  8 Tagen 
krank,  bot.  bei  der  Aufnahme  am  30.  Mai  alle  Erscheinungen 
einer  Typhlitis  stercoralis,  die  Temperatur  zwischen  38,0 " und 
39,4  Leib  sehr  aufgetrieben,  resistent,  grösste  Empfindlich- 
keit in  der  Gegend  des  Coecum.  Häufiges  Erbrechen.  Patientin 
erhielt  gestern  01.  Ricini,  wonach  reichliche  Stähle  und  eine 
bedeutende  Besserung  der  allgemeinen  und  localen  Störungen 
eintrat.  Temperatur  jetzt  38,5.  Ord.  Eisblase,  Opiumklystiere. 

61)  Perityphlitis. 

Meier  Marie,  25  Jahre,  Stubenmädchen,  seit  3 Tagen 
krank,  trat  mit  lebhaften  perityphlitischen  Erscheinungen  und 
hohem  Fieber  (39,7  ”)  ein.  Die  Region  des  Coecum  und 
des  Wurmfortsatzes  wird  von  einem  Exsudat  eingenommen, 
welches  bis  zur  Linea  alba  reicht.  Die  grösste  Empfindlichkeit 
besteht  in  der  Gegend  des  Wurmfortsatzes,  dabei  die  Symp- 
tome vollständigen  Darmverschlusses  (complete  Stuhlverhalt- 
ung, permanentes  Erbrechen  etc.).  Die  Bruchpforten  überall 
frei.  Eine  Ursache  ist  nicht  nachzuweisen.  Heute  besteht  der- 
selbe Zustand  wie  gestern,  doch  ist  die  Temperatur  auf  38,5  °C. 
heruntergegangen,  aber  der  Puls  140,  zuweilen  aussetzend. 
Ord.:  Eisblase,  Opium  in  Form  von  Opiumelystieren. 

Z.  bespricht  die  Differentialdiagnose  und  die  wesentliche 
prognostische  Verschiedenheit  der  Typhlitis,  Perityphlitis  und 
der  Entzündung  und  Verschwärung  des  Wurmfortsatzes  und 
betont,  dass  die  Behandlung  mit  Opium  und  Eisblase  eventuell 
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Breiumschlägen  immer  noch  die  beste  sei.  Wo  Darmverschluss 
besteht  und  dementsprechend  Nichts  vom  Magen  und  Dünn- 
darm resorbirt  sondern  Alles  erbrochen  wird,  sind  die  Opium - 
clystiere  (lögttTr.  Thebaica  mit  50,0  warmen  dünnen  Kleister) 
die  beste  Methode  der  Opium-Einverleibung  und  werden  von  Z. 
den  subcutanen  Morphiumeinspritzungen  vorgezogen. 


3.  Juli. 

58)  Icterus  catarrhalis. 

Gr  über  Johann,  am  28.  Juni  vorgestellt,  Icterus  ent- 
schieden in  der  Abnahme.  Z.  macht  auf  die  widerkehrende 
Röthung  der  Wangen  als  ein  prognostisch  günstiges  Zeichen 
bei  Icterus  aufmerksam,  welches  sich  oft  zu  einer  Zeit  schon 
bemerklich  macht,  wo  noch  keine  Abnahme  der  icterischen 
Färbung  der  Haut  und  Schleimhäute,  sowie  noch  keine  Ver- 
minderung des  Gallenfarbstoffes  im  Harn  bemerkbar  ist. 

62)  Alcoholismus  chronicus,  Insuff,  der  Aortaklappen 
und  der  Mitralis,  Stauungscirrhose  der  Leber. 

Stöhr  Ludwig,  31  Jahre,  Eisengiesser.  Potator  mit  all- 
gemeinem Tremor,  schwachem  Icterus,  nächtlichen  Hallucina- 
tionen.  Herz  in  toto  vergrössert,  Spitzenstoss  breit  und  heb- 
end (VI.  J.  R.)  systolisches  Geräusch  an  der  Spitze,  doppeltes 
Geräusch  über  der  Aorta,  starker  Venenpuls  am  Halse,  Leber 
etwas  vergrössert  und  hart,  linker  Lappen  schmal.  Milz  ver- 
grössert (12  X 10  cm),  leichte  Albuminurie;  Puls  mittelgross, 
etwas  gespannt,  keine  Oedeme,  Diagnose:  Dilatation  und 
Hypertrophie  beider  Ventrikel,  Insufficienz  der  Mitralis-  und 
der  Aorta-Klappen,  Stauungshyperaemie  der  Leber,  wahrschein- 
lich beginnende  Stauungscirrhose  wegen  des  Milztumors,  Icterus 
u.  s.  w.  Ord.:  Bettruhe,  zweckmässige  Diät,  Digitalis 

0,1  3 mal  täglich. 
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4.  Juli. 

63)  Tabes  dorsalis. 

Urban  Gottlieb,  45  Jahre,  Kupferstecher,  von  auswärts 
zugereist;  zeigt  hochgradige  Ataxie  und  die  übrigen  Erschein-  | 

ungen  einer  vorgeschrittenen  Hinterstrangsclerose.  Patient  will  I 
erst  seit  einem  Jahre  erheblich  krank  sein , führt  aber  die 
Anfänge  der  Krankheit  auf  die  Strapazen  des  Feldzuges  1866  (?) 
zurück.  Die  Abnahme  der  Tast-  und  Schmerzempfindung  ist 
am  linken  Fuss  sehr  beträchtlich,  aber  auch  rechts,  besonders 
an  der  grossen  Zehe  nachweisbar.  Patellarsehnenreflexe  auf- 
gehoben. Hautreflexe  von  der  Sohle  ziemlich  lebhaft. 

Z.  bespricht  das  Verhältniss  der  Ataxie  zur  Tabes  und 
erörtert  den  Causalnexus  zwischen  Syphilis  und  Tabes. 

5.  Juli. 

9)  (Cholelithiasis).  Carcinoma  des  Pancreaskopfes. 

Pfeifer  Margarethe , 42  Jahre , welche  gestern 

starb,  zeigte  bei  der  heutigen  Obduction  als  Grundkrankheit 
einen  Scirrhus  des  Pancreaskopfes,  welcher  in  die 
Porta  hineinwuchernd  theils  durch  den  Druck  der  eigenen 
Geschwulst,  theils  durch  das  in  der  Umgebung  massenhaft 
entwickelte  Adhaesionsbindegewebe  den  Ductus  choledochus  und 
cysticus  vollständig  zum  Verschluss  gebracht  hatte.  Der  Ductus 
hepaticus  mit  seinen  Zweigen  ampullenartig  ausgedehnt  und 
ebenso  wie  die  Gallenblase  mit  schwarzbrauner  Galle  gefüllt. 

Die  scirrhöse  Neubildung  im  Pancreaskopf  knirscht  beim 
Durchschneiden,  das  Peritonaeum  und  die  linke  Pleura  zeigen 
mässig  entwickelte  Miliarcarcinose  als  Ursache  der  haemor- 
rhagischen  Exsudate,  ln  den  letzteren  fanden  sich  ziemlich 
massenhafte  Blutcoagula. 
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Bei  der  Epicrise  macht  Z.  unter  Anderm  aufmerksam 
auf  die  lange  Dauer  des  Processes,  zieht  eine  Parallele  mit 
anderen  von  ihm  beobachteten  Fällen  von  Krebs  des  Pancreas- 
kopfes  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Scirrhus  des 
Pancreaskopfes , eine  nicht  so  seltene  Erkrankung,  sich 
durch  einen  äusserst  langsamen  Verlauf  auszeichne,  besonders 
daun,  wenn  er  für  die  Gallenausscheidung  kein  absolutes 
Hiuderniss  etablirt.  Massiger  Icterus  mit  allen  seinen  Conse- 
quenzen  ist  die  Regel,  daneben  beträchtliche  Störung  des  Ap- 
petits und  der  Verdauung,  mässige  und  langsam  fortschreitende 
Abnahme  der  Kräfte  und  des  Körpergewichtes.  Solche  Kranke 
werden  gewöhnlich  für  primär  - leberkrank  gehalten  , machen 
Curen  in  Karlsbad  durch  u.  s.  w.  Z.  beobachtete  Fälle  mit 
zweijähriger  Dauer.  Eine  sichere  Diagnose  des  Pancreas- 
krebses  lässt  sich  nicht  stellen : er  lässt  sich  nur  vermuthen. 
Ungewöhnlich  war  in  unserem  Falle  die  gegen  Ende  des 
Lebens  bestandenen  heiteren  Delirien  und  die  beiden  haemor- 
rhagischen  Ergüsse  in  die  serösen  Häute  mit  der  Bildung 
grosser  Cruorklumpen.  Vielleicht  waren  die  Functionen  der 
Pleura  und  des  Peritonaeums  die  nächsten  Veranlassungen 
dieser  Blutungen ; denn  es  fiel  schon  nach  der  Punktion  das 
relativ  lebhafte  Bluten  der  beiden  Stichwunden  auf.  Grössere 
Gefässe  waren,  wie  die  Untersuchung  post  mortem  ergab, 
nicht  verletzt,  es  können  also  die  Blutungen  nur  als  Folge  der 
durch  die  Cholaemie  bedingten  Blutdissolution  erklärt  werden. 


7.  Juli. 

60)  Typhlo- Colitis. 

Lehn  er  Therese,  23  Jahre,  schon  vorgestellt  am  2.  Juli, 
Die  entzündliche  Infiltration  der  Darmwand  erstreckt  sich,  wie 
sich  bei  Nachlassen  des  Schmerzes  und  der  Spannung  der 
Bauchwand  am  3.  erkennen  liess,  ziemlich  hoch  in  das  Colon 
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ascendens  liinauf,  so  dass  man  den  wurstforniigen  Tumor  noch 
oberhalb  der  Crista  ossis  ilei  fühlen  konnte.  Fieber  und  Empfind- 
lichkeit noch  immer  in  massigem  Grade  vorhanden,  Zunge 
stark  belegt,  Appetit  fehlt  gänzlich,  Stuhl  einigemal  durch 
Clysma  erzielt.  Es  wird  von  Z.  für  solche  Fälle  die  grösste 
Vorsicht  in  Bezug  auf  die  Anwendung  der  Abführmittel  und 
auf  die  Diät  empfohlen  und  zunächst  nur  zuwartend  mit  Brei- 
umschlägen und  Opium-Clysmen  fortgefahren. 

61)  Perityphlitis. 

Meier  Marie,  25  Jahre,  vorgestellt  am  2.  d,  M.  Der 
Zustand  hat  sich  in  den  letzten  Tagen  viel  günstiger  gestaltet, 
als  anfangs  erwartet  werden  konnte.  Das  Exsudat  hat  sich 
nicht  vermehrt,  die  Empfindlichkeit  ist  etwas  gegen  das  Colon 
binaufgerückt,  Temperatur  heute  38,5  Z.  räth  auch  in  diesem 
Falle  zu  fortgesetzter  äusserster  Vorsicht  in  der  Behandlung  * 
(keine  Abführmittel,  nur  Opium,  nur  flüssige  Diät,  absolut 
ruhige  Kückenlage),  da  man  über  den  Zustand  des  Wurm- 
fortsatzes keine  Kenntniss  habe  und  die  Gefahr  einer  etwaigen 
Perforation  desselben  wenn  auch  gemindert  so  doch  noch 
nicht  beseitigt  sei. 

Z.  weist  auf  die  Häufigkeit  der  Recidive  der  Typhlitis 
und  Perityphlitis  nach  Wochen  und  nach  Monaten  hin  und 
erklärt  diese  aus  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  Stockungen  des 
Darminhaltes  im  Coecum  in  Folge  der  Residuen  der  voran- 
gegangenen Krankheit  (Verdickungen  der  Darmwand,  Form- 
veränderungen des  Coecum,  Verlöthuugen  mit  den  Nachbar- 
organen) eintreten.  Ausser  diesen  mechanischen  Verhältnissen 
darf  man  wohl  eine  gewisse  Vulnerabilität  der  Coecal-  und 
Colon-Schleimhaut  als  Residuum  der  Entzündung  durch  Monate, 
ja  selbst  durch  Jahre  fortbestehend  aunehmen,  nicht  minder 
auch  eine  motorische  Schwäche  in  der  Coecal-  und  Colon- 
musculatur  als  Folge  der  Entzündung  und  der  consecutiven 
mechanischen  Bewegungshemmung  betrachten.  Z.  betont  wegen 
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der  lauge  Zeit  zu  fürchtenden  Kothstauungen  die  Nothweudig- 
keit  sorgfältigster  Ueberwachung  des  Stuhls  und  der  Diät. 
Monate  lang  muss  die  Diät  eine  vorwiegend  flüssige  und  Fleisch- 
diät sein  und  muss  der  Stuhl  mit  Kicinusöl  oder  Rhabarber 
täglich  offen  erhalten  werden.  Als  ein  sehr  wichtiges  Initial- 
Symptom  der  recidivirenden  Kothstauung  erachtet  Z.  nach  seiner 
Erfahrung  einen  plötzlichen  Nachlass  des  Appetites  ohne  nach- 
weisbaren Diätfehler.  Die  Untersuchung  der  Coecalgegend  lässt 
oft  jede  locale  Störung  vermissen , eine  mässige  Flatulenz 
vielleicht  ausgenommen.  Eine  sofortige  Bekämpfung  dieses  Zu- 
standes mit  Ricinusöl  oder  Rhabarber  vermag  oft  ein  Recidiv 
zu  verhindern.  Uebrigens  erlischt  die  Disposition  zu  Recidiven 
mit  den  Jahren  völlig. 


9.  Juli. 

63)  Tabes  dorsalis. 

Urban  Gottlieb  45  Jahre,  Kupferstecher,  schon  vorge- 
stellt. Die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  hat  eine 
leicht  körnige  Trübung  um  die  Papille  ergeben , aber  keine 
Atrophie  der  Optici.  Patient  behauptet  in  der  letzteren  Zeit 
etwas  schwachsichtiger  geworden  zu  sein. 

Z.  vollendet  die  Untersuchung  und  bespricht  eingehend 
die  Therapie  der  Tabes  und  der  multiplen  Sclerose. 

64)  Phthisis  pulmonum,  Empyem,  Lungeugangraeii. 

Prechtl  Johann,  vor  mehreren  Wochen  mit  alter  Ver- 
dichtung der  rechten  Lungen-Spitze,  acuter  Infiltration  des  rechten 
Oberlappens  und  punktirtem  Empyem  der  rechten  Seite  schon 
vorgestellt,  lässt  seit  einigen  Wochen  rasch  fortschreitenden 
Zerfall  der  rechten  Lunge,  die  Bildung  enormer  Höhlen  und 
seit  12  Tagen  die  Symptome  von  Lungengangrän  erkennen. 
Z.  demonstrirt  die  physikalischen  Erscheinungen  an  dem  Kran^ 
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ken  uud  ruacbt  alsdann  aut  die  liligenscliaften  der  gangraenös 
riechenden  Sputa  aufmerksam.  Die  Behandlung  besteht  in 
Einathraungen  von  Terpentin  uud  Thymol  stündlich  ab- 
wechselnd. 


6^)  Syphilisrecidiv. 

Meier  Johann  26  Jahr,  hat  vor  einigen  Monaten  eine 
antisyphilitische  Cur  von  6 wöchentlicher  Dauer  auf  der  III. 
Abtheilung  durchgemacht.  Heute  kehrt  Patient  zurück  mit 
einem  wohl  charakterisirteu  Recidiv  der  Syphilis-Frühformen : 
Plaques  muqueuses  auf  den  Tonsillen  , frische,  flache  ülcera- 
tionen  uud  Epitelhyperplasien  an  den  Lippen  und  am  Zungen - 
rande,  Roseola  am  Rumpfe  sehr  deutlich,  Drüsenschwellungen 
nur  in  der  Inguinalgegend  und  auch  hier  sehr  unbedeutend. 
Induration  am  Praeputium  noch  immer  beträchtlich,  Umgegend 
des  Afters  wie  auch  die  übrige  Haut  des  Körpers  frei. 

Z.  bespricht  die  Pathogenese  und  Diagnose  der  Frühfor- 
men  der  Syphilis  sowie  deren  Behandlung  und  weist  in  Be- 
zug auf  die  Beurtheilung  des  Heileffectes  derselben,  ob  Heilung 
vollständig  oder  ob  Recidiv  zu  erwarten  sei,  auf  die  sorgfäl- 
tige Würdigung  der  Beschaffenheit  der  primären  Induration 
hin.  Nur  wenn  dieselbe  im  Verlauf  der  Cur  vollständig 
verschwindet,  kann  man  sich  mit  einigem  Recht  der  Hoffnung 
hingeben,  dass  kein  Recidiv  eintreten  würde. 


10.  Juli. 

66)  Typhus  ambulatorius  ? acute  Miliartuberculose  ? 

Meier  Martin,  Zimmermann.  Patient  will  seit  14  Ta- 
gen appetitlos  sein,  hat  aber  bis  gestern  gearbeitet.  Mittel- 
grosse Statur,  massig  entwickelte  Muskulatur  und  schwaches 
Fettpolster.  Au  den  dem  Licht  ausgesetzteu  Hautstellen  eine 
ungewöhnliche  Braunfärbung  der  Haut.  Puls  100,  voll,  etwas 
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dicrot,  Temperatur  gestern  Abend  40°,  jetzt  38,0°.  Herz 
normal,  nur  die  Töne  sehr  schwach,  linke  Lungenspitze  ober- 
halb der  Clavicula  und  Spina  scapulae  schwach  gedämpft  mit 
schwachem,  unbestimmtem  Athraungsgeräusch  und  vereinzelten 
dumpfen  Kasselgeräuscheu ; Lunge  im  Uebrigen  negativ. 

Abdomen  weder  aufgetrieben  noch  empfindlich.  Milz  lang 
und  schmal  (17:7  cm),  nicht  palpabel.  Zunge  stark  belegt, 
Appetit  fehlt  seit  14  Tagen,  Stuhl  angehalten;  Harn  etwas 
dunkler,  übrigens  klar,  Spec.  Gewicht  1016,  eiweissfrei. 

Z.  bespricht  die  hier  bestehenden  Möglichkeiten  eines 
Typhus  ambulatorius  Anfangs  der  3.  Woche  und  einer  acuten 
Miliartuberculose  und  erklärt  eine  bestimmte  Entscheidung  über 
die  diagnostische  Frage  ohne  weitere  Beobachtung  für  unmög- 
lich. Für  Typhus  spreche  besonders  der  beträchtliche  Milz- 
tumor, dagegen  aber  spreche  der  Mangel  von  Roseola  und 
Durchfall,  für  Tuberculose  spreche  der  Nachweis  einer  Ver- 
dichtung der  linken  Spitze  und  die  mangelhafte  Ernährung 
des  Patienten.  Der  Gesammteiudruck  des  Patienten  insbeson- 
dere seines  Ernährungszustandes  spricht  mehr  zu  Gunsten  der 
Tuberculose  als  des  Typhus. 

67)  Piieumonia  crouposa  lat.  siii.^  Tumor  liepatis. 

Maier  Marie,  Köchin,  40  Jahre,  erkrankte  am  6.  d.  M. 
Vormittags  10  Uhr  mit  Schüttelfrost.  Heute  am  Anfang  des 
5.  Tages  besteht  hohes  Fieber  (gestern  Abend  40,7°,  heute  früh 
40,1),  pneumonische  Sputa  und  eine  Infiltration  des  linken  Unter- 
lappens (starke  Dämpfung  des  Percussionsschalles  mit  Brochial- 
athmen  an  der  Lungenwurzel).  Ausser  der  croupösen  Pneumonie 
findet  sich  noch  eine  mässige  Verbreiterung  des  Herzens  (bis  zum 
rechten  Sternalrand),  Unreinheit  des  I.  Tons  an  der  Spitze,  der 
11.  Ton  an  der  Aorta  sowie  an  der  Pulmonalis  accentuirt.  Harn 
dunkel,  spärlich,  beträchtlicher  Gehalt  an  Eiweis  und  Cylinderu. 
Nirgends  Oedeme.  Ini  Epigastrium  ein  brettharter  Tumor  vom 
Schwertfortsatz  bis  fast  an  den  Nabel  reichend,  rechts  und  links 
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etwa  von  der  Paraaternallinie  begrenzt,  mit  einer  Breite  von  ca. 
9 und  einer  Höhe  von  ca.  lü  cm.  Der  Tumor  ist  am  untern 
Umfang  abgerundet  und  kolbig  verdickt,  an  der  Oberfläche 
schwach  höckerig,  bes.  in  der  Linea  alba.  Er  verschiebt  sich 
mit  der  Respiration  ergiebig.  Rechter  Leberlappen  etwas  resi- 
stenter als  normal,  jedoch  nicht  voluminöser. 

Patientin  will  niemals  ernstlich  krank  gewesen  und  nament- 
lich von  Seite  des  Tumor,  von  dessen  Bestehen  sie  schon  seit 
20  Jahren  wissen  will,  keinerlei  Beschwerden  gehabt  haben. 

Z.  glaubt  aus  den  physikalischen  Symptomen  den  Tumor 
im  Epigastrium,  welcher  hier  besonders  interessirt,  mit  Be- 
stimmtheit als  dem  linken  Leberlappen  augehörig  ansprechen 
zu  können.  Dafür  spreche  seine  oberflächliche  Lage,  seine 
ausgiebige  Verschieblichkeit,  die  Form  des  unteren  Randes,  die 
kolbige'  Abrundung  desselben.  Bei  der  Feststellung  der  Natur 
dieser  Induration  des  linken  Leberlappens  ist  zunächst  das 
Carcinom  auszuschliessen  wegen  der  langen  Dauer  seines  Be- 
stehens, der  Un Veränderlichkeit,  der  Unempfindlichkeit  u.  s.  w. 
Dagegen  hat  die  Annahme  eines  Echinococcus  und  zwar  nicht 
der  cystösen  sondern  der  multiloculären  Form  viel  für  sich. 
Wir  wissen,  dass  die  Echinococcen  in  beiden  Formen  veröden 
und  damit  für  das  Individuum,  welches  sie  bewohnen,  unschäd- 
lich werden  können.  Wir  wissen  ferner,  dass  E.  multil.  in 
Bayern  nicht  selten  ist.  Ausser  dieser  Annahme  wäre  an 
narbige  Indurationen  grösseren  Umfanges,  etwa  als  Folge  von 
geheilter  Suppuration  im  Lebergewebe,  eingekapselter  Fremd- 
körper wie  z.  B.  Gallensteine,  endlich  geheilter  Lebersyphilis 
zu  denken. 


11.  Juli. 

67)  Piieumonia  croiiposa  lat.  sin.  Tumor  hepatis. 

Maier  Marie  40  Jahr.  Die  Pneumonie  des  linken 
Unterlappens  befindet  sich  heute  am  Anfang  des  6.  Tages, 
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die  Nacht  war  schlaflos,  Temperatur  gestern  Abend  40,7°, 
heute  Früh  39,3°,  Puls  heute  Früh  96.  Sputa  goldgelb,  zäh- 
schleimig, spärlich.  Die  Infiltration  seit  gestern  wenig  fortge- 
schritten. Lautes  Bronchialathmen  über  der  Hepatisation, 
Vocalfremitus  etwas  erhöht.  Am  linken  Oberlappen  vorne 
tiefer  tympanitischer  Percussionsschall  als  Effect  der  Retraction 
und  geringeren  Spannung  des  normalen  Alveolengewebes  vor 
dem  Andrängen  des  voluminösen  hepatisirten  ünterlappens. 
Der  durch  das  letztere  bedingte  Tiefstand  des  Zwerchfelles 
linkerseits  lässt  sich  ebenfalls  durch  die  Percussion  der 
Grenzen  des  Magen-  und  Darmschalles  sowie  durch  den 
tieferen  Stand  der  Milz,  welche  bis  zum  Rippenbogen  reicht, 
nach  weisen. 

In  Betreff  der  Deutung  des  Tumors  im  linken  Leber- 
lappen erörtert  Z.  noch  einmal  alle  Möglichkeiten , welche 
hier  in  Frage  kommen  können  und  bespricht  bei  dieser  Ge- 
legenheit die  Pathologie  des  Ecchinococus  cystosus  und  multi- 
locularis sowie  des  seltenen  Adenoms  und  des  noch  selteneren 
Fibroids  der  Leber. 

Im  Betreff  der  Pneumonie  steht  die  Prognose  heute 
günstiger  wegen  des  besseren  Allgemeinbefindens,  der  massigen 
Frequenz  und  guten  Qualität  des  Pulses,  des  geringen  Fort- 
schrittes der  Verdichtung  und  des  Freibleibens  der  rechten  Lunge. 

68)  Scarlatina. 

Schwarzmaier  Joseph  16  Jahr,  Mechanikerlehrling. 
Lebhaftes  Exanthem,  Temperatur  39,5°,  Puls  110,  hochgra- 
dige Injection  und  Schwellung  sämmtlicher  Weichtheile  des 
Rachens  ohne  diphtheritisches  Exsudat,  schöne  Himbeerzunge, 
massige  Schwellung  der  angularen  Lymphdrüsen.  Therapie: 
indifferent. 
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12.  Juli. 

68)  Sfarlatiiia. 

8ch  wa  rzmeier  Jos.  16  Jahr.  Die  Epidermis  an  zahl- 
reichen Stellen  zu  kleinsten  Bläschen  erhoben  (Scarl.  miliaris). 
Temperatur  gestern  Abend  40,5'’,  heute  Früh  38,9,  Puls  98. 
Die  rechte  Tonsille  noch  stärker  geschwellt  als  gestern. 
Zwischen  ihr  und  dem  vorderen  Gaumenbogen  ein  weissgrauer 
Beleg,  welcher  sich  mit  einem  Charpiepinsel  abwischen  lässt 
(kein  diphtheritisches  Exsudat).  Z.  bespricht  das  Verhalten 
des  Fiebers  bei  Maseru , Scharlach  und  Pocken , sowie  das 
Verhalten  der  Eruption  in  Bezug  auf  ihre  chronologische  und 
topographische  Ausbreitung.  Pocken  und  Masern  zeigen  sich 
zuerst  an  Stirn  und  Schläfen , der  Scharlachausschlag  da- 
gegen am  Halse,  das  Gesicht  fast  immer  freilassend.  Von 
dieser  primären  Localisatiousstelle  aus  breitet  sich  das  Exan- 
them in  ziemlich  gesetzmässiger  Weise  über  den  Rumpf  und 
zuletzt  über  die  Extremitäten  aus.  Für  dieses  constante  Ver- 
halten des  Auftretens  und  der  Ausbreitung  der  Exantheme 
fehlt  uns  bisher  jedes  Verständniss.  Wenn  wir,  wie  kaum 
anders  möglich , annehmen  müssen , dass  die  Hautentzündung 
ihre  Entstehung  einem  in  das  Blut  aufgenommenen  und  durch 
dieses  an  die  Oberfläche  des  gesammten  Körpers  verschleppten 
Infectionsstoffe  verdankt,  so  bleibt  dieser  eigenthümliche  Gang 
der  Ausbreitung  vom  Kopf  zur  Peripherie  vollkommen  un- 
verständlich , ebenso  auch  das  Freibleiben  des  Gesichtes 
beim  Scharlach , sowie  das  ungleiche  und  topographisch  un- 
regelmässige Auftreten  des  Exanthems  bei  den  leichteren 
Formen  der  acuten  exanthematischen  Infectionskrankheiten. 
So  gesetzmässig  die  Ausbreitung  der  ächten  Variola  vom 
Kopf  zu  Rumpf  und  Extremitäten  vor  sich  geht,  so  unregel- 
mässig verhält  sich  der  Ausbruch  bei  den  modificirten  Blattern, 
der  Variolois. 
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Z.  bespricht  noch  die  Stellung  der  Rötheln  im  System 
der  acuten  Infectionskrankheiten , erörtert  die  Differenzen  des 
klinischen  Bildes  gegenüber  Masern  und  Scharlach  und  spricht 
sich  für  einen  selbstständigen  Charakter  der  Rubeolae  als 
einer  Krankheit  sui  generis  aus.  Endlich  werden  die  wich- 
tigsten Complicationen  und  Nachkrankheiten  der  genannten 
Infectionskrankeiten  besprochen  und  ihre  Bedeutung  für  die 
Prognose  sowie  ihre  Therapie  ausführlich  abgehandelt, 

69)  Thyreoiditis  bei  Abdomiiialtyplius. 

Weihenböck  Joseph  42  Jahr,  Spängler,  Patient, 
welcher  sich  in  der  2.  Woche  des  Abdominaltyphus  befindet, 
will  seit  seinem  17.  Lebensjahre  einen  massigen  Kropf  be- 
sitzen. Vor  drei  Tagen  begann  die  Schilddrüse  höchst  acut 
zu  schwellen  und  wurde  sehr  schmerzhaft  besonders  am  rechten 
Lappen.  Am  zweiten  Tage  hatte  die  Schwellung  einen  enormen 
Umfang  erreicht , war  äusserst  empfindlich  gegen  die  leiseste 
Berührung,  hat  aber  dann  seit  gestern  an  Umfang  etwas 
abgenommen.  Das  Fieber  ist  geringer,  das  Allgemeinbefinden 
auch  etwas  besser  als  gestern. 

Die  Thyreoiditis  ist  eine  höchst  seltene  Complication  des 
Typhus.  Liebe rmeister  sah  in  Basel  unter  1700  Fällen 
von  Typhus  abdom.  15  Mal  acute  Anschwellung  der  Schild- 
drüse. Bei  6 Kranken  fand  Vereiterung  eines  Theiles  der 
Schilddrüse  statt,  wobei  es  wiederholt  zu  Erstickungsanfällen 
kam,  doch  verliefen  alle  Fälle  günstig.  Z.  sah  seit  dem 
Jahre  1874  unter  ca.  1300  Fällen  von  Abdominaltyphus  auf 
seiner  Abtheilung  3 Fälle  — der  vorliegende  ist  der  vierte  — 
von  denen  zwei  zur  Eiterung  führten  und  einen  tödtlichen 
Ausgang  nahmen.  Im  vorliegenden  Falle  ist  die  Prognose 
relativ  günstig  wegen  der  seit  gestern  bemerkbaren  Abnahme 
des  Umfanges  und  der  Spannung  der  Geschwulst,  des  Fehlens 
von  Beeinträchtigungen  der  Trachea  und  des  guten  Allgemein- 
befindens. Die  bisherige  Behandlung:  permanente  kleine  Eis- 
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blase  auf  die  Struma  und  Bepinselung  mit  Jodoformcollodium 
erscheint  zweckmässig  und  wird  fortgesetzt. 

14.  Juli. 

70)  Malariiiinfectioii. 

Hartwig  Karl  23  Jahr,  Schlosser,  war  längere  Zeit 
als  Soldat  in  Germersheim  cantonnirt,  ohne  dort  je  von  Inter- 
mittens  heimgesucht  zu  sein.  Erst  als  er  nach  seiner  Ent- 
lassung vom  Militär  nach  München  zurückgekehrt  war,  kam 
das  Fieber  zum  Ausbruch.  Die  zwei  ersten  Anfälle  sollen  im 
quotidianen,  die  späteren  im  tertianen  Typus  erschienen  sein. 
Das  vorgezeigte  Diagramm  des  Temperaturganges  während 
seines  bisherigen  Aufenthaltes  im  Spital  gibt  das  reine  Bild 
der  Intermittens  tertiana  anteponens.  Bei  beträchtlicher 
Anaemie  zeigt  die  Haut  einen  Stich  ins  Schiefergraue.  Milz 
sehr  beträchtlich  vergrössert  (Länge  20,5  cm,  Höhe  8,5  cm 
in  der  Seitenlage)  das  vordere  Ende  ragt  unter  dem  Rippen- 
bogen hervor  und  ist  sehr  resistent.  Puls  klein  und  weich, 
Herzfigur  normal , Herztöne  sämmtlich  sehr  schwach , erster 
Ton  an  der  Spitze  unrein.  Apyrexie  vollkommen,  dabei  Ap- 
petit und  subjectives  Befinden  angeblich  intact. 

Z.  bespricht  eingehend  die  Pathologie  und  Therapie  der 
Malariainfection  und  präcisirt  sodann  die  Indicationen  für  den 
vorliegenden  Fall,  sowohl  was  Chininbehandlung  als  Diät  an- 
langt, genauer.  Mit  Entschiedenheit  wird  den  grossen  Chinin- 
dosen (nicht  unter  1,0  ein  bis  zwei  Stunden  vor  dem  Anfall, 
sowie  dem  mehrwöchigen  Fortgebrauch  des  Chinins  auch  nach 
dem  thermometrisch  constatirten  Aufhören  des  Fiebers  das 
Wort  geredet.  Der  Zeitpunkt  des  Aufhörens  der  Chininbe- 
handlung wird  vornehmlich  durch  das  Verhalten  der  Milz  be- 
stimmt. Will  man  Recidive  verhüten,  so  darf  man  mit  dem 
Chinin  nicht  eher  aufhören,  als  bis  die  Milz  ihr  normales 
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Volumen  wieder  erreicht  hat.  Diese  Regel  erfährt  nur  dann 
eine  Ausnahme,  wenn  ein  chronischer  Milztumor  als  Residuum 
früherer  Attaquen  angenommen  werden  muss.  In  diesem 
Falle  ist  auf  eine  vollständige  Reduction  des  Milzvolumens 
zum  Normalen  nicht  zu  rechnen , und  empfiehlt  sich  alsdann 
der  langdauernde  Gebrauch  von  Chinin  in  Verbindung  mit 
Eisen,  Ortswechsel,  Seereisen  u.  dgl. 


15.  Juli. 

71)  Malariainfection. 

Hartwig  Karl,  erhielt  heute  Früh  2,0  Conchininum 
sulfuric.,  dessen  Wirkung  nach  zahlreichen  Versuchen  auf  der 
Klinik  der  des  Chinin,  sulf.  nahezu  gleichkommt  und  in  seinen 
Nebenwirkungen  sich  nicht  ungünstiger  verhält  als  dieses. 
Bis  zu  diesem  Augenblick  ist , wie  eine  Temperaturmessung 
im  Rectum  zeigt,  noch  keine  Wärmesteigerung  und  auch  noch 
kein  Frost  eingetreten.  Doch  dürfen  wir  trotz  der  grossen 
Dose  des  Conchinins  nicht  auf  ein  Ausbleiben  des  Anfalles 
rechnen.  Die  Erfahrung  zeigt,  dass  es  nur  höchst  selten  ge- 
lingt, selbst  mit  Chinin  sogleich  den  ersten  Anfall  zu  coupiren; 
fast  immer  kommt  der  Fieberanfall  noch  einmal,  ja  selbst  zwei- 
mal allerdings  gewöhnlich  mit  geringerer  Intensität  wieder, 
um  alsdann  ganz  zu  verschwinden. 

72)  Tlironifiose  der  Vena  saphena  magna  dext. 

Typhus  abdominalis? 

Maier  Martin  46  Jahr,  Zimmermann.  Am  10.  Juli 
mit  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  Typhus  ambulatorius  An- 
fangs der  8.  Woche  vorgestellt,  zeigt  seit  gestern  ein  Oedem 
des  rechten  Beines  bis  hinauf  zum  Po  up  art’schen  Bande 
mit  starker  aber  nicht  resistenter  Füllung  der  Vena  saphena 
magna  und  grosser  Schmerzhaftigkeit  des  Stammes  dieser 
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Vene  am  oberen  Ende  selbst  bei  leisem  Drucke.  Milz  unver- 
ändert gross  wie  am  10.  Juli  (18  X 8 cm). 

Respiration  beschleunigt  (p.  M.  36)  etwas  dyspnoisch. 
In  der  rechten  Pleurahöhle  ein  handhohes  Exsudat.  Capil- 
laerkatarrh  auf  beiden  Lungen.  Geringe  Albuminurie.  Die 
Diagnose  lautet  heute,  gestützt  auf  die  neue  Complication  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit:  Typhus  abdom.  in  der  dritten 
Woche,  massige  Fettdegeneration  des  Herzens,  rechtsseitige 
Pleuritis,  Thrombose  der  Vena  saphena  magna  dextra. 

Die  Prognose  wird  als  sehr  dubiös  bezeichnet,  und  die 
Therapie  folgendermassen  präcisirt:  energische  roborireude  und 
excitirende  Diät  (heisse  Fleischbrühe  mit  Fleischsaft,  Fleischgelee, 
Cognacmixtur  mit  Ei,  Campher  innerlich  und  Campherclystiere), 
gegen  die  Thrombose  absolute  Ruhe  in  der  Rückenlage,  Hoch- 
lagerung des  Beines  und  Einwicklung  desselben  mit  Flanellbinden. 


16.  Juli. 

69)  Thyreoiditis  hei  Abdomiiialtypliiis. 

Weihen  böck  Joseph.  Die  Entzündung  der  Schilddrüse 
geht  in  höchst  befriedigender  Weise  zurück.  Insbesondere  ist 
auch  der  äusserst  harte  Mittellappen  jetzt  weich  und  unschmerz- 
haft geworden.  Die  Eisblase  konnte  schon  bei  Seite  gelegt 
werden.  Nirgends  besteht  mehr  Druckempfindlichkeit,  eine 
vollständige  Resorption  ohne  Eiterung  ist  jetzt  gesichert. 

Bei  starken  Morgenremissionen  (heute  Morgen  37,9*^  C.) 
ist  seit  gestern  frische  Roseola  im  Epigastrium  aufgetreten. 
Die  Milz  noch  gross  (17  X 9 coi),  was  Angesichts  des  rerait- 
tirenden  Stadiums  wegen  der  Möglichkeit  eines  Recidivs  un- 
behaglich ist.  Im  vorliegenden  Falle  scheint  der  Typhus  mit 
dem  Anfang  der  dritten  Woche  abzulaufen. 

Z.  bezeichnet  es  dem  gegenüber  als  erwünschter,  wenn 
der  Typhus  resp.  das  demselben  angehörige  Fieber  3 — 4 Wochen 
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währt,  und  die  Milz  gegen  Ende  des  Fiebers  rasch  abschwillt, 
weil  dann  die  völlige  Vernichtung  des  Infectionsstoffes  ira 
Körper  viel  wahrscheinlicher  ist  als  bei  kürzerem  Verlaufe,  wie 
hier,  besonders  wenn  die  Milz  ihre  Grösse  bis  zum  Ende  des 
remittirenden  Stadiums  unverändert  beibehält.  Ob  der  nicht  er- 
schöpfte Antheil  des  Infectionsstoffes,  welcher  im  Körper  latent 
zurückbleibt,  gerade  in  der  Milz  seine  Lagerstätte  hat,  ist 
nicht  festgestellt,  aber  in  Anbetracht  des  persistirenden  Milz- 
tumors nicht  unwahrscheinlich.  Jedenfalls  bietet  uns  letzterer 
in  der  Reconvalescenz  den  einzigen  Anhaltspunkt  für  die  Ver- 
muthung  eines  bevorstehenden  Recidivs. 

73)  Jauclielierd  der  Lunge,  in  die  Pleura  durch- 
gebrochen. 

Huber  Michael,  46  Jahre,  Taglöhner,  bietet  die  Er- 
scheinungen eines  jauchigen  Empyems  in  Folge  von  Durch- 
bruch eines  Jaucheherdes  der  Lunge  in  die  Pleura.  Die  Probe- 
punction  ergibt  jauchigen  Eiter  und  freie  Luft  in  der  Pleura- 
höhle. 

Z.  liess  der  Probepunction  sogleich  die  Punction  mit  dem 
Potain’schen  Troicart  mittlerer  Stärke  folgen  und  aspirirte  in 
die  Flasche  ca.  1 Liter  sehr  übelriechenden  mit  Luft  gemisch- 
ten, dünnen  Eiters.  Es  wurde  sodann  durch  die  Canüle  mittelst 
Hebervorrichtung  die  Pleurahöhle  zuerst  mit  einer  .3  proc. 
Borsäurelösung  mehrmals  ausgespült  und  zum  Schluss  eine 
Salicylsäurelösung  (l  : .500)  durchgetrieben.  Dieser  Eingriff 
war  insofern  von  vorzüglichem  Erfolg,  als  der  fötide  Geruch 
des  Athems  sofort  auf  ein  Minimum  reducirt  wurde  und  das 
Fieber  verschwand. 

Eine  Folge  der  Punction , welche  heute  noch  zu  be- 
merken ist,  ist  ein  subcutanes  Emphysem  der  rechten 
Brustwand,  welches  von  der  Punctionsöffnung  ausgehend,  ex- 
centrisch sich  ziemlich  weit  ausgebreitet  hatte,  heute  aber 
schon  wieder  auf  einen  geringen  Umfang  zurückgegangen  ist. 

V.  ZlcniPiiftn,  SommcriicmnHlor  1870t  11 
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Z.  lässt  von  den  Zuhörern  das  charakteristische  Phänomen 
des  subcutanen  Eraphysemknisterns  palpatorisch  wahrnehmen. 
Er  erklärt  das  Zustandekommen  folgendermassen : Die  durch 

die  Operation  gesetzten  Hustenstösse  treiben , nachdem  die 
Hautwunde  dnrch  Pflaster  geschlossen  ist,  die  im  Thorax  ent- 
haltene Luft  durch  den  inneren  Stichcanal  in  das  schlaft’e 
Unterhautzellgewebe  ein.  Verhindert  man  durch  eine  präven- 
tive Morphiuminjection  die  Stärke  und  Häufigkeit  der  Husten- 
stösse, so  kommt  das  Phänomen  nicht  zu  Stande,  ln  dem  vor- 
liegenden Falle  musste  aber  von  einer  Morphiuminjection  wegen 
der  grossen  Herzschwäche  des  Kranken  abgesehen  und  viel- 
mehr zu  Reizmitteln  vor  der  Punction  gegriffen  werden.  Das 
Phänomen  ist  ohne  prognostische  Bedeutung,  wenigstens  bei 
so  geringer  Ausdehnung  und  kommt  im  Allgemeinen  ziemlich 
selten  zur  Beobachtung.  Zu  seiner  Entstehung  ist  die  An- 
wesenheit von  Luft  in  der  Pleurahöhle  conditio  sine  qua  non. 

Die  weitere  Behandlung  des  Falles  besteht  in  Inhalationen 
von  01.  Terebinth.  und  für  den  Fall,  dass  der  miserable  Kräfte- 
zustand sich  bessern  würde,  in  Eröffnung  der  Pleurahöhle  durch 
den  Schnitt. 


17.  Juli. 

67)  Pneumoiiia  crouposa.  Tumor  hepatis. 

Maier  Maria,  vorgestellt  am  11.  Juli:  Die  Pneumonie 

ist  im  vollen  Rückgänge,  Temperatur  heute  37,6°  C.;  der 
Temperaturabfall  ist  nicht  mit  der  normalraässigen  Schnellig- 
keit einer  Fieberkrise,  sondern  im  Laufe  von  4 Tagen  vor 
sich  gegangen.  Diesem  abnormen  Ablauf  des  Fiebers  ent- 
sprechen örtlich  die  Erscheinungen  verzögerter  Rückbildung 
und  andererseits  localer  Nachschübe  in  der  linken  Achsel, 
woselbst  heute  noch  Dämpfung,  schwaches  Bronchialathmen 
und  Knistern  wahrzunehmeu  ist.  Auch  am  rechten  Unter- 
lappen besteht  eine  massige  Infiltration.  Der  Puls  ist  etwas 
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kleiner  und  weicher  als  normal,  p.  M.  84,  Kespiration  20. 
Die  Sputa  sind  noch  gleichmässig  goldgelb  tingirt  und  er- 
geben bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  rothe  Blutzellen, 
Eiterzellen  und  im  fettigen  Zerfall  begriffene  grössere  Zellen, 
welche  vielleicht  als  Alveolarepithelien  gedeutet  werden  können. 

Z.  bezeichnet  die  Eigenthümlichkeit  dieses  Falles,  der 
sich  am  XI.  Tage  der  Erkrankung  befindet,  als  eine  mit  Nach- 
schüben verbundene  Resolutionsverzögeruug  und  glaubt  die  Prog- 
nose trotz  des  abnormen  Verlaufes  und  trotz  des  mikroskopi- 
schen Befundes  der  Sputa  als  eine  günstige  auffassen  zu 
können. 

Z.  verbreitet  sich  über  die  abnormen  Verlaufsweisen  und 
Ausgänge  der  Pneumonie.  In  Betreff  des  Auftretens  einer 
verkäsenden  tuberculösen  Pneumonie  im  Anschluss  an  eine 
croupöse  Pneumonie  theilt  er  die  Ansicht  Buhls,  dass  die 
Producte  einer  croupösen  Pneumonie  an  sich  niemals  verkäsen, 
dass  vielmehr  in  Fällen,  wo  an  eine  croupöse  Pneumonie  sich 
unmittelbar  eine  käsige  anschliesst,  die  letztere  in  einer  be- 
reits tuberculösen  oder  zur  Tuberculose  disponirten  Lunge 
durch  die  croupöse  Entzündung  angeregt  worden  ist. 


18.  Juli. 

74)  Stenose  mit  Insufflcienz  der  Mitralis.  Com- 
peiisationsstörung. 

Eichelbauer  Kunigunde,  57  Jahre,  Botenfrau,  leidet 
seit  3 Jahren  an  Kurzathmigkeit  und  Herzklopfen  beim  Treppen- 
steigen, war  aber  niemals  annähernd  so  schwer  afficirt,  wie 
jetzt.  Früher  will  sie  immer  gesund  gewesen  sein. 

Hochgradige  Cyanose,  allgemeiner  Hydrops,  am  linken 
Unterschenkel  ein  ringförmiges  grosses  callöses  Geschwür,  be- 
deutende Dyspnoe,  Athmungsfrequenz  40,  Puls  104,  äusserst 
klein  und  weich,  irregulär.  Exquisite  Pulsation  der  mächtig 
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geschwollenen  Venen  des  Halses  und  einzelner  Zweige  der 
Venae  mammariae.  Beiderseitiger  leicht  beweglicher  Erguss  in 
die  Pleurahöhle,  Herzdämpfung  sehr  breit  (3  cm  nach  rechts 
über  den  rechten  Sternalrand  reichend),  Spitzenstoss  schwach 
im  V,  Intercostalraum  2 cm  nach  links  ausserhalb  der  Mam- 
millarlinie,  lautes  systolisches,  auch  kurzes  präsystolisches  Ge- 
räusch an  der  Herzspitze,  die  zweiten  Arterientöne  beiderseits 
nicht  verstärkt.  Beträchtlicher  Ascites  mit  Anasarca  der 
Bauchdecken,  Leib  empfindlich  gegen  Druck,  Leber  etwas  ver- 
grössert,  hart,  Harn  von  geringer  Menge,  sehr  dunkel,  trübe, 
spec.  Gewicht  1030,  beträchtliche  Mengen  Eiweiss  enthaltend, 
mikroskopisch  aufgequollene  weisse  und  rothe  Blutzellen  und 
Epithelien,  aber  keine  Cylinder.  Sensorium  etwas  benommen, 
leichte  Somnolenz. 

Diagnose:  Insufficienz  mit  Stenose  der  Mitralis  im 

Zustande  aufgehobener  Compensation  seitens  des  rechten  Ven- 
trikels, mässige  Hypertrophie  des  linken,  erhebliche  Dilatation 
und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels,  relative  Insufficienz 
der  Tricuspidalis , allgemeine  Cyanose  und  Hydrops  in  Folge 
der  Stauung  im  -Venensystem. 

Ordin. : Reizmittel  nebst  kleinen  Dosen  Digitalis;  bei 

steigender  Dyspnoe  Palliativpunction  des  Ascites  und  Hydro- 
thorax. 


21.  Juli. 

72)  Thrombose  der  Vena  ssipliemi.  Typhus  abdominalis. 

Maier  Martin.  Die  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit 
der  V.  saphena  seit  der  letzten  Vorstellung  erheblich  zurück- 
gegangen. Im  rechten  unteren  Lungenlappen  hat  sich  nun 
noch  in  den  letzten  Tagen  eine  Pneumonie  etablirt;  die  Milz 
ist  abgeschwollen,  das  Fieber  mässig. 

Die  dunkle,  der  Brou9efarbe  ähnliche  Pigmentirung  der 
Haut  sowie  die  schwarzgrauen  Pigmentflecken  auf  der  Lippen- 
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Schleimhaut  werden  heute  einer  eingehenden  Würdigung  unter- 
zogen und  es  wird  in  specie  die  Frage  erwogen,  ob  hier  die 
Addison’sche  Krankheit  vorliegt  oder  nicht. 

Z.  bespricht  die  Lehre  von  der  Addison’schen  Krankheit 
und  schliesst  dann  für  den  vorliegenden  Fall , dass  eine 
dunkle  Pigmentirung  der  Haut  und  schwarze  Flecken  auf  der 
Lippeuschleimhaut  allein  durchaus  nicht  genügen , um  die 
Diagnose  auf  Morbus  Addisonii  zu  begründen. 

75)  Pericarditis  chronica. 

Schmidtner  Josepha,  42  Jahre,  Ausgeherin,  zeigt  seit 
Mitte  Juni  die  Erscheinungen  der  chronischen  Pericarditis. 
Dämpfungsfigur  am  Herzen  noch  immer  in  ihrer  Grösse  wech- 
selnd, jetzt  wieder  sehr  gross,  lautes  pericardiales  Keiben  an 
der  Herzbasis,  Herztöne  rein,  äusserst  schwach,  Energie  der 
Herzcontractionen  sehr  gering,  permanentes,  massiges,  remit- 
tirendes  Fieber. 

74)  Stenose  und  Insufficienz  der  Mitralis  mit  Com- 
pensationsstörung. 

Eichelbauer;  Nach  mehrtägigem  Gebrauch  der  Digi- 
talis ist  die  Herzaction  etwas  regelmässiger,  der  Puls  etwas  kräf- 
tiger, Harnmenge  immer  noch  gering,  heute  nur  420  cm, 
Cyanose  und  Hydrops  unverändert. 

Ordin. : Unverändert. 

22.  Juli. 

76)  Interstitielle  Nephritis. 

Sicherer  Joseph,  Ausgeher,  35  Jahre,  tritt  mit  aus- 
gedehntem Oedem  der  Unterextremitäten  ein.  Weiss  über  Ur- 
sache und  Entstehung  nichts  anzugeben,  ist  sehr  beschränkten 
Geistes.  Es  findet  sich  ausser  dem  harten,  prallen  Oedem  der 
Unterextremitäten  starke  Arterienspannung,  Hypertrophie  des 


166 


linken  Ventrikels  mit  Verstärkung  des  II.  Aortentoues  bei  reinen 
Klappentönen,  Harn  sehr  hell,  Menge  (wegen  Unfolgsamkeit 
des  Patienten  nicht  genau  zu  bestimmen)  jedenfalls  über  2000, 
spec.  Gewicht  1005  (auch  die  Tage  vorher  nie  über  1008) 
mit  beträchtlichem  Eiweissgehalt,  spärliche  hyaline  Cylinder. 
Leber  und  Milz  normal,  kein  Ascites,  Lungenbefund  negativ. 
Die  Diagnose  wird  auf  interstitielle  Nephritis  mit 
secundärer  Hypertrophie  des  linken  Herzens  und  be- 
ginnende Hyperplasie  der  Wandelemente  der  Arterien  gestellt. 

Bei  der  Behandlung  hebt  Z.  die  Wichtigkeit  der  Be- 
rücksichtigung des  jeweiligen  Aortendruckes  hervor.  Wird  das 
arterielle  Gebiet  häufig  z.  B.  täglich  mehrmals  mit  grossen 
Flüssigkeitsmassen  überfüllt,  so  wird,  besonders  wenn  die 
Flüssigkeit  alkoholhaltig  ist  und  dadurch  das  Herz  zu  ener- 
gischen Contractionen  anspornt,  der  Druck  im  Aoitensystem 
der  Art  gesteigert,  dass  einerseits  plötzliche  Ereignisse  (wie 
Apoplexie  oder  Oedem  des  Gehirns)  eintreten  können,  anderer- 
seits durch  regelmässige  tägliche  Wiederholung  die  Druck- 
steigerung allmählich  zu  einer  Steigerung  der  Herzhypertrophie 
und  der  Hyperplasie  der  Arterienwandungen  führen  muss. 
Allerdings  wird  jede  derartige  Drucksteigerung  durch  grosse 
Massen  alkoholischer  Getränke  sehr  bald  durch  die  secretorische 
Thätigkeit  der  Nieren  abgeglichen,  allein,  wenn  die  Druck- 
steigerung, wie  diess  z.  B.  bei  Gewohnheitstrinkern  der  Fall 
ist,  jeden  Abend  durch  3 — 4 Stunden  in  Gang  gehalten  wird, 
so  kann  das  für  die  ohnehin  schon  hypertrophischen  Wand- 
elemente der  Arterien  und  des  linken  Herzens  nicht  gleich- 
gültig sein.  Wir  erkennen  diese  Drucksteigerung  an  der  Ver- 
stärkung des  II.  Aortentones,  welcher  erheblich  zunimmt  mit 
dem  Genuss  grosser  Mengen  alkoholischer  Flüssigkeit  und  mit 
angestrengter  Muskelarbeit.  Diese  Dinge  also:  viel  Trinken, 
Alkohol , Muskelarbeit  sind  möglichst  zu  vermeiden , und 
die  Kranken  bei  nüchterner  Lebensweise,  solider  vorwaltend 
trockener  Eiweisskost  und  ruhiger  oder  doch  massvoller  Muskel- 
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arbeifc  in  warmer  Bekleidung  und  möglichst  mildem  Klima  zu 
erhalten. 

Von  Arzneiwirkungen  können  nur  die  diaphoretisch  wir- 
kenden Arzneikörper  z.  B.  das  Pilocarpin  6 — 8 mal  im  Monat 
angewendet,  und  andere  diaphoretische  Proceduren  z.  B.  das 
bei  uns  sehr  beliebte  Kasten- Dampfbad,  empfohlen  werden,  da 
sie  das  Aortensystem  entlasten.  Ebenso  wirkt  in  anderem 
Sinne  die  generelle  Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr. 

23.  Juli. 

77)  Parenchymatöse  Nephritis. 

Engel  Rosa,  44  Jahre,  Taglöhnersfrau,  ist  ein  präg- 
nantes Gegenstück  zu  dem  gestrigen  Falle.  Patientin  ist  schon 
seit  7 Monaten  bettlägerig.  Stark  entwickelter  Hydrops,  De- 
cubitus an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers.  Hochgradige 
Abmagerung  und  Anaemie.  Puls  sehr  klein  und  weich,  Herz 
normal  gross,  Töne  rein,  nirgends  verstärkt.  Lungen  ver- 
schärftes Vesiculaerathmen , sonst  normal , Milz  nicht  ver- 
grössert,  Leber  etwas  vergrössert  und  resistenter,  Harn  spärlich, 
dunkel,  braunroth,  flockig  getrübt,  spec.  Gewicht  1018,  ge- 
ringer Eiweissgehalt.  Cylinder  verschiedenster  Formengrössen 
und  Durchmesser  in  grosser  Menge.  Die  Diagnose  wird  auf 
parenchymatöse  Nephritis  im  Stadium  der  Fettdegeneration, 
vielleicht  mit  beginnender  Amyloiddegeneration  der  Nieren  und 
der  Leber  gestellt. 

Die  Behandlung  hat  hier  andere  Aufgaben  als  in  dem 
gestrigen  Falle,  nämlich  der  Kachexie  und  Anaemie  entgegen- 
zuwirken, die  Herzthätigkeit  anzuregen  und  den  Hydrops  so- 
wohl durch  Anregung  der  Diurese  als  auch  mechanisch  (durch 
Southey’s  Drainagen)  oder  durch  diaphoretische  Proceduren  zu 
beseitigen. 

Bei  dieser  Form  der  Nephritis  bringt  die  üeberfüllung 
des  Aortenkreislaufes  keinen  Schaden,  ebensowenig  die  Alko- 
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holica  massig  gGnossGn , daliGr  BiGr  und  WgIu  in  goringGr 
MGiigG  erlaubt  ist,  und  vor  Allem  die  bewährte  Milch  zu 
2 — 3 Liter  täglich  genossen  hier  am  Platze  ist. 

Das  Pilocarpin  wirkt  in  diesen  Pallen  zu  angreifeud, 
macht  nicht  selten  Erbrechen  und  Herzschwäche,  daher  man 
sich  hier  mit  Schwitzproceduren  (heissen  Bädern  mit  nach- 
folgenden Einpackungen,  Kasten-Dampfbädern)  begnügen  soll 


24.  Juli. 

78)  Aorteninsuffleienz  mit  Atheroniatose. 

Aneurysma  aortae.  (?) 

Pfeifer  Ludwig,  45  Jahre,  Packträger.  Schlaffe  Haut, 
Musculatur  kräftig,  Fettpolster  stark  entwickelt,  Oedem  der 
Knöchel,  Temperatur  normal.  Puls  88,  ziemlich  klein  und  ge- 
spannt. Starke  Pulsation  der  Carotis,  daneben  deutlicher 
Venenpuls  der  Jugularis  extern.,  dem  Carotispulse  etwas  voran- 
gehend. Tiefe  und  breite  Narbe  über  das  linke  Scheitelbein 
bis  in  das  Stirnbein  hineinreichend,  welche  in  die  genannten 
Knochen  nach  Art  einer  tiefen  Rinne  eingesenkt  ist,  Folge 
eines  Falles  von  grosser  Höhe  im  8.  Lebensjahr, 

Das  Herz  stark  in  die  Länge,  weniger  in  die  Breite  ver- 
grössert,  Spitzenstoss  nicht  zu  fühlen,  Doppelgeräusch  auf  dem 
Sternum  nach  der  Spitze  abnehmend,  leichte  Verstärkung  des 
II.  Pulmonaltones.  An  der  Spitze  sowie  am  rechten  Ventrikel 
nur  rauhes  systolisches  Geräusch.  Bei  Verschiebungen  des 
Brustkorbes,  z.  B.  wenn  der  Kranke  beide  Hände  über  den 
Kopf  zusammenschlägt,  verstärkt  sich  das  Geräusch  auf  dem 
Sternum  bis  zum  hohen  Pfeifen  und  ist  dann  auch  in  der 
Fossa  jugularis  hörbar. 

Milz  11  X 6,  Leber  normal  gross,  nicht  resistenter, 
trockner  Katarrh  auf  beiden  Lungen,  chronischer  Rachen- 
katarrh, Appetit  gering,  etwas  Tremor  artuum,  Harn  bern- 
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steingelb,  etwas  trübe,  ohne  Eiweiss.  Sensorium  frei,  Schlaf 
ziemlich  gut. 

Die  Diagnose  wird  auf  Insufficienz  mit  Stenose  der  Aorta- 
klappen und  auf  Mitralinsufficienz  gestellt.  Sie  ist  coraplicirt 
durch  einige  Symptome,  welche  den  Verdacht  auf  Aorten- 
Aneurysraa  erregen,  nämlich  die  Veränderung  des  Geräusches 
auf  dem  Sternum  durch  Thoraxverschiebung  und  die  Ungleich- 
heit der  sphygmographischen  Curven  beider  Radialarterien. 

Das  erstere  Phänomen  hat  indessen  keine  Beweiskraft, 
und  die  Verschiedenheit  der  Radialiscurven  kann  auch  durch 
einfache  Atheromatose  der  Aortenintima  an  dem  Ursprünge 
der  Subclavia  resp.  des  Truncus  anonyraus  gedeutet  werden. 
Beide  Radiales  pulsiren  synchron,  auch  sonstige  Anhaltspunkte 
für  Aneurysma  fehlen. 

Die  Therapie  richtet  sich  gegen  die  Störung  der  Com- 
pensatiou  am  Herzen,  wobei  die  Säufereigenschaft  des  Patienten 
berücksichtigt  werden  muss.  Daher  ruhige  Bettlage,  kräftige 
Kost,  massig  Wein  und  Bier.  Kleine  Dosen  Digitalis  länger 
fortgesetzt.  Abends  Chloralbydrat  2,0. 


25.  Juli. 

79)  Exsudjitive  Pleuritis.  Taubstumiiihoit. 

Fi  sc  hl  Mathäus,  43  Jahre,  Schneidergeselle,  will  seit 
einiger  Zeit  an  Kurzathmigkeit,  Fieber  und  Nachtschweissen 
leiden. 

Die  Untersuchung  ergibt  ein  linksseitiges,  beträchtliches 
Pleuraexsudat,  welches  bei  der  Probepunction  als  serös  be- 
funden wird.  Nachdem  Patient  schon  8 Tage  auf  der  Ab- 
theilung gelegen  ist,  ohne  dass  das  Exsudat  eine  Veränderung 
durch  das  angewandte  Heilverfahren  erfahren  hätte,  wird  heute 
beschlossen,  einen  Theil  des  Exsudates  durch  die  Punction 
und  Aspiration  zu  entfernen.  Mittelst  des  Potaiu’schen  Appa- 
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rates  werden  sofort  1500  ccm  eines  bernsteingelben,  ziemlich 
klaren  Exsudates  ausgepumpt. 

Z.  bespricht  bei  dieser  Gelegenheit  die  Aetiologie,  Patho- 
logie und  Therapie  der  Taubstummheit.  Dieser  krank- 
hafte Zustand,  welcher  darin  besteht,  dass  die  Kranken  nicht 
nur  des  Gehörs,  sondern  auch  der  articulirten  Sprache  beraubt 
sind,  ist  entweder  angeboren  oder  in  den  ersten  Lebensjahren 
erworben.  Die  Taubheit  ist  die  Ursache  der  Stummheit.  Wer 
vollständig  taub  z.  B.  in  Folge  angeborner  Fehler  des  Gehör- 
organes oder  des  Gehörnerven  auf  die  Welt  kommt,  lernt  die 
articulirte  Sprache  überhaupt  nicht  kennen  und  ermangelt  dess- 
halb  der  Möglichkeit,  sich  dieselbe  durch  Nachahmung  soweit 
anzueignen,  dass  er  normal  spricht.  Die  Sprache  ist  ein  Pro- 
duct der  Thätigkeit  des  Sprachcentrums,  welches  die  gebildeten 
Vorstellungen  mit  bestimmten  Wortbegriffen  verbinden  lernt 
und  diesen  Wortbegriff  sowohl  als  den  Wortlaut  im  Ge- 
dächtnisse aufbewahrt.  Die  Umsetzung  des  Wortbegriffes  in 
Sprachlaute  geschieht  auf  Anregung  des  Lautcentrums  einer- 
seits durch  das  tongebende  Organ,  den  Kehlkopf,  andererseits 
durch  den  Articulationsapparat,  welcher  die  unarticulirten  Kehl- 
kopflaute in  articulirte  umformt,  wobei  Höhe,  Stärke  und 
sonstige  Eigenschaften  des  gebildeten  Tones  durch  den  Willen 
bestimmt  werden.  Somit  ist  die  articulirte  Sprache  eine  höchst 
complicirte  Arbeitsleistung  des  Gehirnes,  des  Kehlkopfes  und 
des  Articulationsapparates.  Diese  Fähigkeit,  bestimmten  Vor- 
stellungen in  Form  bestimmter  articulirter  Sprachlaute  Aus- 
druck zu  geben,  ist  dem  Kinde  nicht  angeboren,  sondern  ist 
Product  der  wachsenden  Intelligenz,  der  Nachahmung  und  der 
Uebung.  Das  Nachahmen  der  von  anderen  Menschen  vernommenen 
Laute  setzt  nothwendig  das  Hören  der  fremden  und  der  eigenen 
Stimme  voraus,  und  an  den  Schwierigkeiten  des  Erleruens  aller 
Subtilitäten  der  articulatorischen  Thätigkeit,  welche  allein  eine 
ausdrucksvolle  Sprache  ermöglichen,  haben  die  Kinder  bekannt- 
lich sehr  lange  zu  arbeiten.  Tritt  nun  inmitten  der  Entwicklung 
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der  articulirten  Sprache  vollständiger  Verlust  des  Hörvermögens 
ein,  so  bleiben  die  Klangbilder  der  Worte  noch  eine  Zeit  lang 
im  Gedächtnisse  erhalten  und  zwar  um  so  länger,  je  älter  das 
Kind  zur  Zeit  des  Taubwerdens  war,  d.  h.  also  je  tiefer  die 
Eindrücke  der  Wortbilder  auf  dem  Klangfelde  geworden  sind 
und  je  sicherer  und  geübter  die  Articulationsmusculatur  be- 
reits in  der  Bildung  der  articulirten  Sprachlaute  geworden  ist. 
Allmählich  aber  blassen  die  im  Gedächtnisse  haftenden  Klang- 
bilder ab,  da  sie  von  aussen  nicht  mehr  erneuert  werden,  und 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wird  das  in  den  ersten  Lebens- 
jahren mit  normaler  Sprache  begabte  Kind  stumm,  d.  h.  un- 
fähig seine  Vorstellungen  in  articulirte  Laute  umzusetzen. 
Diesen  Vorgang  hat  Z.  in  den  sechziger  Jahren  in  Franken, 
während  und  nach  der  Epidemie  von  Meningitis  cerebro-spinalis 
oft  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Im  Taubstummen- 
institut zu  Bamberg  befanden  sich  im  April  1874  42  Zög- 
linge, welche  sämmtlich  durch  den  Genickkrampf  taubstumm 
geworden  waren,  1875  und  76  gingen  wiederum  der  Anstalt 
16  Zöglinge  zu,  welche  sämmtlich  durch  Cerebro-spinal-Menin- 
gitis  taubstumm  geworden  waren.  In  Nürnberg  befanden  sich 
um  dieselbe  Zeit  in  der  Taubstummenschule  unter  32  Zög- 
lingen 22  durch  Meningitis  taubstumm  gewordene. 

Die  Frage,  ob  mehr  Menschen  taubstumm  auf  die  Welt 
kommen,  oder  ob  die  Zahl  derer  grösser  ist,  welche  das  Ge- 
brechen erst  nach  der  Geburt  acquiriren,  ist  bisher  nicht  zu 
entscheiden  gewesen,  da  das  Taubwerden  hauptsächlich  durch 
den  Genickkrampf  bedingt  wird,  welcher,  da  er  sich  in  zer- 
streuten Epidemien  und  nur  in  einzelnen  Ländern  Europas 
gezeigt  hat,  eine  allgemein  gütige  Statistik  nicht  zulässt.  In 
‘den  Ländern,  in  welchen  die  Meningitis  cerebro-spinalis  epi- 
demica beobachtet  wurde,  ergibt  die  Statistik  eine  viel  grössere 
Zahl  taub  Gewordener  als  taub  Geborener,  während  das  Ver- 
hältniss  in  Meningitis-freien  Ländern  gerade  umgekehrt  ist. 

Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  angeborner  Taubstummheit 
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bei  den  Israeliten  ist  ebenso  constant  als  bei  Heiratben  unter 
Blutsverwandten.  Diese  Thatsachen  sind  wie  bei  Missbildungen, 
Retinitis  pigmentosa,  Epilepsie  etc.  als  die  Folgen  der  Inzucht 
aufzufassen.  Ra^enkreuzung  hebt  diese  Fehler  auf. 

Von  Interesse  ist  noch  der  bei  unsern  Kranken  ohne 
Schwierigkeit  durch  die  laryngoscopische  Untersuchung  zu 
führende  Nachweis,  dass  die  einzelnen  Theile  des  Kehlkopfes, 
vor  Allem  die  Stimmbänder  von  normaler  Beschaffenheit  und 
Beweglichkeit  sind,  was  vor  einigen  Jahren  von  England  aus 
bestritten  wurde. 

Für  die  Behandlung  der  acquirirten  Taubstummheit  er- 
gibt sich  aus  dieser  Betrachtung,  dass  die  Erfolge  des  Taub- 
stummenunterrichts um  so  besser  sein  werden,  je  weiter  das 
Vermögen  der  articulirten  Sprache  zur  Zeit  des  Taubwerdens 
schon  entwickelt  war,  und  je  früher  nach  dem  Verluste  des 
Gehörs  der  Unterricht  beginnt.  Da  der  letztere  wenigstens 
nach  der  jetzt  tonangebenden  deutschen  Methode,  welche  wir 
dem  sächsischen  Schullehrer  Heinicke  verdanken,  besteht  in 
der  Nachbildung  articulirter  Laute  auf  dem  Wege  der  Ein- 
prägung des  Wortbegriffs  und  des  Anlernens  der  einzelnen 
mechanischen  Actionen  der  Organe  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle, des  Anlernens  auf  dem  Wege  des  Vormachens  und 
Nachmachens,  so  wird  eine  solche  Methode  bei  einem  älteren 
Kinde  bald  nach  dem  Erlöschen  des  Gehörs  leicht  zum  Ziele 
führen,  weil  das  Individuum  die  coordinirte  Thätigkeit  der 
Articulationsmusculatur  bereits  erlernt  und  noch  in  Uebung  hat. 
Hier  sind  die  besten  Erfolge  des  Taubstummenunterrichtes  zu 
verzeichnen;  niemals  aber  bringt  man  es  auch  in  diesen  best- 
gelagerten Fällen  wieder  zu  einer  ausdrucksvollen  Sprache; 
denn  diese  setzt  das  Hören  der  eigenen  Stimme  als  nothwendig  • 
voraus.  Die  Lautsprache  der  Taubstummen  behält  stets  etwas 
Monotones,  Rauhes,  Schreiendes,  Aber  selbst  bei  angeborner 
Taubstummheit  sowie  bei  in  den  ersten  Lebensjahren  taub 
Gewordenen  kann  durch  zweckmässigen  Unterricht  das  tönende 
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Wort  durch  consequente  intellectuelle  und  mechanische  Schulung 
bis  zu  einem  hohen  Grade  entwickelt  werden.  Jedenfalls  sind 
die  Taubstummen  viel  besser  daran,  wenn  sie  sich  durch  das 
gesprochene  Wort,  und  klänge  es  noch  so  unschön,  verständ- 
lich machen  können , als  wenn  sie  auf  die  Geberden-  und 
Schriftsprache  allein  angewiesen  sind , welche  sie  von  dem 
Verkehr  mit  der  Mehrzahl  aller  Menschen,  denen  die  Ge- 
berdensprache unverständlich  ist,  ausschliesst. 


26.  Juli. 

80)  Carcinoma  oesopliagi. 

Gallenmüller  Josepha,  .56  Jahre,  Dienstmagd,  früher 
immer  gesund,  leidet  seit  4 Monaten  an  einer  Verengerung  der 
Speiseröhre,  welche  in  der  letzten  Zeit  so  zugenoramen  hat, 
dass  man,  als  die  Kranke  vor  6 Tagen  in  das  Krankenhaus 
eintrat,  nur  die  feinsten  Nummern  der  Schlundsonden  durch- 
bringen konnte.  In  Folge  täglichen  Einführens  der  Sonde 
geht  heute  schon  eine  Sonde  von  9 mm  Durchmesser  hindurch. 
Die  Strictur  liegt  im  untern  Drittel  des  Oesophagus  unmittelbar 
über  der  Cardia  und  hat  nach  ungefährer  Abschätzung  mit 
der  Sondenspitze  eine  Länge  von  1 — 1,5  cm.  Die  Diagnose 
wird  per  exclusionem  auf  carcinomatöse  Strictur  des  Oeso- 
phagus gestellt  und  darauf  hingewiesen,  dass  es  bei  so  engen 
Stricturen  häufig  gelinge,  Fragmente  der  Neubildung  im  Sonden- 
fenster herauszubefördern. 


28.  Juli. 

8t)  Amelo.s  oder  aiigeboriier  Defecl  aller  Extremitäten. 

Es  wird  ein  5 monatliches  Mädchen  mit  angebornem  Mangel 
aller  4 Extremitäten,  sonst  kräftig  entwickelt  und  auch  in  der 
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intellectuellen  Sphäre  offenbar  nicht  zurückgeblieben,  vorge- 
stellt, Der  Körper  besteht  aus  Kopf  und  Rumpf;  die  Ex- 
tremitäten sind  nur  durch  kleine  Fettklumpen  angedeutet,  an 
welche  sich  offenbar  Muskel  inseriren,  da  sie  leichte  Beweg- 
ungen zeigen.  Diese  seltene  Missbildung  ist  in  der  Literatur  nur 
durch  wenige  Fälle  vertreten.  Einer  derselben,  ein  Amerikaner, 
verdient  sich  sein  Brod  als  Sänger. 

82)  Meningitis  cereRro-spinalis. 

Faltenbacher  Joseph,  24  Jahre,  kam  mit  den  Er- 
scheinungen der  Cerebrospinalmeningitis  im  vorgerückten  Stadium 
bewusstlos  in’s  Krankenhaus.  Die  Diagnose,  ob  epidemische 
oder  tuberculöse  Form  der  Entzündung  vorliege,  konnte  nicht 
entschieden  werden,  da  ausser  Bewusstlosigkeit,  Nackeustarre, 
Hyperaesthesie,  Irregularität  des  Pulses  und  Exanthem  keine 
Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  gewonnen  werden  konnten. 
Insbesondere  ergab  die  Untersuchung  der  Lungen  und  des 
Augenhintergrundes  ein  negatives  Ergebniss. 


29.  Juli. 

82)  Meningitis  cerebro-spinalis  tuberculosa. 

Faltenbacher  Joseph 24  Jahre.  Nachdem  gestern 
Abend  der  Tod  eingetreten,  wird  heute  die  Section  vorge- 
nommen. Dieselbe  ergibt  sulziges  Exsudat  in  der  Pia  der 
Basis  mit  kleinsten  Tuberkelknötchen  auf  derselben,  in  den 
Spinalcanal  sich  fortsetzend.  Massiger  Hydrocephalus,  nirgends 
ein  tuberculös  käsiger,  erweichter  Heerd,  welcher  als  Aus- 
gangspunct  der  frischen  tuberculösen  Infection  angeschuldigt 
werden  könnte, 

Z.  constatirt  die  Seltenheit  solcher  Fälle  von  reiner  tuber- 
culöser  Basilarraeningitis  ohne  sonstige  nachweisbare  tuberculöse 
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Heerde  bei  Erwachsenen  und  betont  weiter  die  möglichen 
Schwierigkeiten  der  Differentialdiagnose  der  tuberculösen  und 
der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis. 

83)  Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica. 

Z.  ist  in  der  Lage  einen  Parallelfall  von  Meningitis  cerebro- 
spinalis epidemica  vorzustellen.  Martineck  Kathi,  18  Jahre, 
tritt  heute  mit  allen  Erscheinungen  der  epidemischen  Cerebro- 
spinalmeningitis ein  und  befindet  sich  in  sehr  desolatem  Zu- 
stande. Die  Diagnose  kann  mit  Sicherheit  auf  epidemische 
Cerebrospinalmeningitis  gestellt  werden.  Therapie:  Eisblasen 
auf  Kopf  und  Nacken,  kleine  öfters  wiederholte  Morphium- 
injectionen. 


30.  Juli. 

84)  Tremor  merciirialis. 

N.  N.,  45  Jahre,  arbeitet  seit  8 Jahren  in  einer  Spiegel- 
fabrik, in  welcher  mit  Quecksilber  belegt  wird,  und  wurde  vor 
8 Tagen  durch  stetig  zunehmendes  Zittern  genöthigt,  die  Arbeit 
aufzugeben  und  das  Krankenhaus  aufzusuchen.  Der  Tremor 
ist  ein  allgemeiner,  besonders  an  den  obern  Extremitäten  sehr 
intensiver,  auch  erscheint  die  grobe  Kraft  erheblich  vermindert. 

Z.  bespricht  die  Pathologie  und  Therapie  der  chronischen 
Quecksilbervergiftung. 

85)  Chronische  Bleivergiftung. 

Meier  Joseph,  35  Jahre,  Maler,  hat  viel  mit  Bleifarben 
zu  thun,  reibt  dieselben  sogar  persönlich.  Seit  längerer  Zeit 
leidet  er  an  heftigen  Koliken,  Obstruction  und  Arthralgie.  Der 
Leib  ist  eingezogen,  empfindlich  gegen  Druck,  am  Zahnfleisch 
ein  ausgesprochener  Bleisaum.  Es  folgt  eine  Besprechung  der 
Pathologie  und  Therapie  der  chronischen  Bleivergiftung. 


170 


31.  Juli. 

83)  Epidemische  Cerebrospinalmeningitis. 

Martin  eck  Kathi,  18  Jahre.  Gestern  Nachmittag  nach 
10  tägiger  Krankheitsdauer  gestorben.  Die  Section  ergibt  über 
die  ganze  Oberfläche  des  Gehirns  und  die  hintere  Fläche  des 
Rückenmarkes  verbreitet  ein  nicht  sehr  mächtiges  fibrinöspuru- 
lentes Exsudat,  in  den  Ventrikeln  eine  mässige  Menge  trüber 
seröser  Flüssigkeit,  die  übrigen  Organe  normal. 

86)  Colonstrictur.  Ileus. 

Richter  Joseph,  25  Jahre,  Maurer,  will  den  ganzen 
Winter  an  Unterleibsstörungen  gelitten  haben  und  befand  sich 
am  Anfang  dieses  Jahres  4 Wochen  lang  wegen  Typhlitis 
stercoralis  auf  unserer  Klinik  in  Behandlung.  Er  will  jetzt 
seit  14  Tagen  Galle  erbrochen  haben,  seit  letzten  Sonntag  be- 
steht Ileus.  Gestern  Mittag  einen  geringfügigen  Stuhl,  wenig 
Flatus,  Leib  stark  aufgetrieben.  Das  Colon  ascendens  gegen 
Druck  empfindlich.  Coecum  stercoral  stark  gefüllt.  Das  Er- 
brochene ist  dünnflüssig,  schleimig,  hellgelb,  riecht  entschieden 
faeculent.  Bei  der  Aufblähung  des  Darmes  mit  Kohlensäure 
vom  Rectum  aus  füllt  sich  das  S.  Roraanum,  Colon  descendens 
und  transversum  prall  mit  Gas,  dagegen  wird  das  Colon  ascen- 
dens und  Coecum  nicht  aufgebläht.  Die  Diagnose  wird  auf 
Strictur  des  Colon  ascendens  gestellt  und  wird  in  Anbetracht 
der  langsamen  Entwicklung,  der  vor  V2  Jahr  durchgemachten 
Typhlitis  und  des  jugendlichen  Alters  des  Patienten  eine  narbige 
Strictur  für  wahrscheinlich  erklärt. 

Ordination:  Es  soll  versucht  werden  durch  Monstre- 

Einläufe,  mit  Kohlensäureaufblähung  abwechselnd,  die  Passage 
wieder  herzustellen. 
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1.  August. 

87)  Echinococcus  hepatis,  in  das  Colon  durch- 

gebroclien. 

Es  werden  eine  Masse  von  Echinococcusblasen  vorgezeigt, 
welche  bei  einer  Dame,  die  aus  Aegypten  kommend  auf  der 
Durchreise  nach  Karlsbad  hier  unter  den  Erscheinungen  einer 
heftigen  Peritonitis  erkrankte,  mit  dem  Stuhl  abgegangen  sind. 
Die  Leber  der  Patientin  ist  enorm  vergrössert,  beträchtlicher 
Icterus,  schwere  unregelmässige  Fieberanfälle. 

Es  wird  die  für  die  Diagnose  entscheidende  histologische 
Structur  der  Echinococcus- Membranen  mikroskopisch  demon- 
strirt,  ebenso  einige  an  den  Wänden  der  kleineren  Blasen 
gefundene  Scolices. 

Z.  bespricht  die  Pathologie  des  in  Süddeutschland  so 
äusserst  selten  zur  Beobachtung  kommenden  Echinococcus 
cystosus  und  betont  die  diagnostische  Bedeutung  der  charak- 
teristischen Beschaffenheit  der  Abgänge  bei  Perforation  in 
den  Darm,  Magen,  das  Colon,  die  histologische  Beschaffenheit 
der  stets  zerrissenen  Blasen  und  der  Scolices  und  die  chemische 
Constitution  der  Blasenflüssigkeit,  welche  reich  an  Kochsalz 
und  eiweissfrei  oder  doch  arm  an  Eiweiss  ist  und  gewöhnlich 
auch  Bernsteinsäure,  Zucker  und  Inosit  enthält. 

88)  Diplitheritische  Lähmung  der  Gaumen-Musculatur. 

N.  N.,  ein  ISjähriges  Mädchen  tritt,  nachdem  sie  in 
der  Stadt  eine  Angina  diphtheritica  durchgemacht  hat,  mit 
Lähmung  des  Gaumensegels  in  das  Krankenhaus  ein.  Stark 
näselnde  Stimme,  Fehlschlucken  in  die  Nase;  die  rechte  Hälfte 
des  Gaumensegels  vollständig,  die  linke  unvollständig  gelähmt. 
Uvula  nach  rechts  verstellt,  Kehldeckel  und  Kehlkopfmusculatur 

T.  ZicmRicn,  Sommoraomcnter  1879.  JO 
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sind  intact.  Die  Sensibilität  der  Racheoschleimhaut  erheblich 
herabgesetzt. 

Z.  deraonstrirt  die  Erscheinungen  der  Entartungsreaction 
an  den  gelähmten  Gaumenmuskeln  und  bespricht  die  diph- 
theritische  Lähmung,  sowohl  die  auf  Pharynx  und  Larynx 
localisirte  als  auch  die  allgemeine  eingehend. 

2.  August. 

80)  Carcinoma  oesophagi. 

Gallenmiller  Josepha,  56  Jahre.  Bei  der  heutigen 
Vorstellung  wird  das  Durchgehen  einer  Sonde  von  1 cm  Durch- 
messer demonstrirt.  Beim  Herausziehen  des  Schlundrohrs  findet 
sich  im  Fenster  ein  Stück  Neubildung  von  der  Grösse  einer 
Erbse,  welches  bei  der  sofort  vorgenommenen  mikroskopischen 
Untersuchung  alle  Charaktere  des  Epithelkrebses  darbietet. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  durch  die  mecha- 
nische Erweiterung  der  Strictur  und  die  dadurch  gebesserte 
Nahrungszufuhr  ausserordentlich  gebessert.  Das  Körpergewicht 
ist  um  10  Pfd.  vermehrt. 

89)  Ichtliyosis  hystrix, 

H u h e r Adolph,  5 Jahre,  zeigt  eine  ausserordentlich  stark 
entwickelte  Ichthyosis;  die  Epidermiszapfen  haben  an  manchen 
Stellen  nahezu  Stachelform  und  zeigen  durchweg  schwarz- 
graue Färbung.  Selbst  die  Haut  der  Hand-  und  Fussteller 
ist  ichthyotisch. 

90)  Carcinoma  oesophagi  im  oberen  Drittel. 

Egger  Anna,  32  Jahre,  Taglöhnerin,  gah  beim  Ein- 
tritte an , früher  immer  gesund  gewesen  zu  sein , erst  vor 
wenig  Tagen  will  sie  beim  Verschlucken  einer  Brodkruste 
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Schmerz  verspürt  haben,  welcher  nicht  wieder  verschwand. 
Auch  kann  sie  seitdem  feste  Speisen  nicht  mehr  schlucken. 
Die  Untersuchung  ergibt  ein  hochsitzendes  Oesophaguscarcinom 
von  ziemlicher  Ausdehnung.  Sonde  von  4 mm  Durchmesser  geht 
schwer  durch,  starker  foetor  ex  ore,  klanglose,  sehr  unreine 
monotone  Stimme,  starke  Luftverschwendung  beim  Sprechen, 
kraftloser  Husten,  Die  Annahme  einer  durch  das  Carcinom 
bedingten  doppelseitigen  Recurrensparese  wird  durch  die  laryn- 
goscopische  Untersuchung  bestätigt. 

86)  Colon strictur,  Ileus.  Epikrise  nach  der  Colotomie. 

Richter  Joseph,  25  Jahre,  Maurer.  Nachdem  der  Zu- 
stand des  Patienten  in  den  letzten  2 Tagen  sich  erheblich 
verschlechtert  hatte,  insbesondere  bei  Fortbestehen  des  Ileus 
ein  rascher  Kräfteverfall  sich  bemerklich  machte,  musste  heute 
früh  ex  indicatione  vitali  zur  Operation  geschritten  werden. 
Dieselbe  wurde  in  der  chirurgischen  Klinik  von  Hrn.  v.  Nuss- 
baum vorgenommen  und  zwar  wurde  die  Colotomie  rechterseits 
entsprechend  der  Diagnose  des  Sitzes  der  Strictur  (nahe  der 
rechten  Flexur)  im  Anfangstheile  des  Colon  ascendens  vorge- 
nommen.  Nach  der  Eröffnung  des  ziemlich  prall  gefüllten 

Colon  ascendens  floss  massenhaft  flüssiger  Koth  aus;  ungefähr 
IV2  Zoll  oberhalb  der  Incision  konnte  man  mit  dem  Finger 
die  Strictur  constatiren,  eine  zottige  Wucherung  auf  derber 
Basis  verschloss  das  Lumen  des  Darmes  vollständig.  Aus 
diesem  Befunde  muss  vorbehaltlich  der  weiteren  Beobachtung 
des  Verlaufs  und  des  Ausganges  die  Diagnose:  krebsige  Strictur 
des  Colon  ascendens  gestellt  werden.  Belehrend  ist  dieser 
Fall  durch  die  relative  Sicherheit,  mit  welcher  sich  aus  der 
Anamnese,  sowie  aus  der  Untersuchung  besonders  aus  dem 
Ergebniss  der  Kohlensäureaufblähung  vom  Mastdarm  aus  der 
Sitz  der  Strictur  im  Colon  ascendens  nahe  der  Flexura  er- 
kennen Hess. 
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Z.  weist  darauf  hin,  wie  wichtig  die  Erkennung  des  Sitzes 
des  Hindernisses  besonders  für  einen  operativen  Eingriff  sei, 
und  wie  wünschenswerth  es  sei,  dass  der  Anus  praeternaturalis 
möglichst  nahe  der  Strictur  angelegt  werde. 

Die  Prognose  ist  in  diesem  Falle  trotz  der  in  jeder  Be- 
ziehung zweckentsprechenden  Operation  im  Hinblick  auf  die 
Natur  des  Hindernisses  eine  absolut  schlechte. 


Z.  schliesst  die  Klinik  mit  einem  Rückblick  auf  das  zur 
Beobachtung  und  Besprechung  gekommene  Material  und  spricht 
den  Wunsch  aus,  dass  die  Zuhörer  aus  den  klinischen  Demon- 
strationen wissenschaftliche  Anregung  und  bleibende  Belehrung 
empfangen  haben  mögen. 
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